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Volgendo più volte meco stesso in mente, 
perchè l’ amore, di che mai sempre si è dato 
vanto la nostra gioventù per le anatomiche co- 
noscenze (sodo fondamento di ogni medico e 
cerusico sapere) , perchè la premura ed impe- 
gno , nell’ istruzion di quelle , di non pochi 
valenti in tal ramo , e 1 frequentare assidua- 
mente le pubbliche e private cattedre a questo 
insegnamento addette ( le quali pur son molte 
nella nostra massima terra ) di colte e nume- 
rose udienze , non avesse sin qui corrisposto 
completamente al desiderato effetto , tanto che 
potesse dirsi nella universalità medica 1’ ana- 
tomico sapere quanto basta diffuso , tali cose, 
io dicea , mèco stesso discorrendo , e medi- 
tando , mi facean nascere il dubio , che il vi- 
zio potesse risedere unicamente nella istituzione, 
e forse errore non faceami velo al retto ve- 
dere 5 sì che potesse dubitarsi che malamente 
ed in istrana guisa io giudicassi. Di fatti , è 
lorse sufficiente e bastevole* per eloquente che 
sia ed esatta una lezione anatomica a figgersi 
in mente ed a rimanervi duratura ? Basta l’a- 
ver una o le molte volte ancora osservata , e 
diligentemente osservata una preparazione, e sia 
questa nel più elegante modo disposta , per 
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lasciare a noi impressione incancellabile? A me 
pare di no , chè la sterilità delle cose anato- 
miche è tale da richiedere imperiosamente che 
venga fecondata dalla conoscenza dei rapporti, 
che trovar deve la mano solo del novizio, e dalle 
riflessioni sull 1 idea avuta dalla Natura, che deve 
la mente ricordar là nell’ organo , o parte che 
tiensi sott’ occhio. Quel che si fa così , essendo 
fatto nostro, ed attaccando per amor proprio alle 
nostre cose maggiore interesse che non alle altrui, 
l’oblivione è difficile, sia quanto si voglia il tem- 
po che piacesse trascorrere. Si comprende per 
ciò con quanta aggiustatezza ripeteva sovente 
il sommo anatomico napolitano , che il fami- 
liarizzarsi coi cadaveri era il solo mezzo per 
maneggiar da padrone la Scienza. E bene fecero 
essi, prima di noi, gii Oltramontani, queste ri- 
flessioni} e per esse i primi stabilirono le scuole 
così dette di preparazione , di che sempre lo- 
daronsi dei risultamenti , i quali non dobbia- 
mo noi contrastar loro 5 se non vogliam fare 
da oppositori al vero. Mi è dolce però il po- 
tere qui ricordare come mosso da queste consi- 
derazioni introdusse anche tra noi, e da più tem- 
po, un nostro valentissimo (i), il modo d’ inse- 
gnare la scienzain parola, e comedel suo portato 
immegliamento prendessero esempio molti sog- 

» , • Vi 

(i) li Professor D. Giuseppe Gaetano Ricco, già prima colla* 
boratore del nostro Gabinetto Anatomico-patologico della Regia Unii 
versità degli Studi, che sin dal 1 8*26 , apri scuola di prcpara/Joni 
anatomiche , fiorentissima attualmente nell 1 Ospedale di S. Maria 
della Fede. 
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getti di mèrito (i), e stabilissero essi pure siffatte 
scuole, da. cui vennero, e verranno di seguito 
indubitatamente sommi e rilevanti vantaggi. 
L’ opera però non è giunta a compimento \ 
queste scuole di che giustamente ci lodiamo, 
imparano la parte pratica delle dissecazioni, ma 
senza i principi sicuri, i quali, dietro le innumeri 
fatighe di tanti sommi, sono ormai raccolti, esì do- 
viziosamente , da costituire la teoria della scien- 
za: e noi ci diportiamo malavventuratamente co- 
me quegli artisti che fanno quel che videro fare, 
senza che sappiano il perchè di dover fare in 
tal guisa , e non altrimenti. Colpa questa al 
certo non de' precettori , che di molti allievi 
tenendo cura , è impossibile che possano tutti 
manodurre nelle molte e variate notomizzazio- 
ni nel tempo medesimo. Nasceva perciò la ne- 
cessità di presentare ai giovani un libro che 
i dettami contenesse dell’ arte del preparare nel 
modo in cui trovasi elevata oggidì, affinchè aves- 
sero una sicura guida, che risparmiasse ai maestri 
il fastidio di vedersi ad ogni piccolo passo for- 
zati a divertire gli allievi dai non retti sentieri 
che battevano. 

■ Ho creduto quindi riempire questo vuoto 
col presentare , fatto italiano , il libro delle 
preparazioni anatomiche del Blandin. Parrebbe 
inutile eh’ io discorressi i pregi dell’ opera e 
1’ eccellenza di essa , come cose che sono note 

a % 

% 

(i) Tra questi piacenti nominare, pct debito di gratitudij»c, D. 
Domenico Cubi Ili 7 celali tissiiuo cultore della Scienza in disamina. 
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pur troppo e conte : ma nella possibilità che 
v’ abbia taluno , a cui , la celebrità in che è 
tenuto il libro , non fosse a notizia , dirò , 
che quello contiene tutti i pregi di un libra 
elementare primamente , laconismo e chiarez- 
za , cose difficili a trovarsi insieme congiunte j 
la teoria di poi della scienza del preparare , 
quale venne dai massimi si passati che pre- 
senti anatomici stabilita 5 da ultimo i più re- 
centi processi tanto chimici , che meccanici , per 
meglio riuscire nelle dissecazioni , e per me- 
glio intendere la umana fabbrica. Nè vanno 
nel libro in parola tralasciati alcuni processi 
singolari come quello del Mascagni per 1* in- 
jettamento dei linfatici , riportato a parola, con 
la giunta delle riflessioni di Marjolin e di An- 
drai ; non il modo di notomizzare il cervello 
di Gali , che ha reso chiaro questo dotto as- 
sai più de’ suoi deliri craniologici , e nè quel- 
lo di Gerdy per la struttura dei cuore ec. ec. 
L’ opera infine contiene quanto mai fa d’ uo- 
po , perchè 1 ’ alunno possa , da se , divenire 
espertissimo anatomico : e per queste consi- 
derazioni unicamente ho creduto far pubblico 
questo libro interessante , presentandolo con 
italiana veste , sicuro di far cosa grata alla 
medica gioventù. 

Se sarà utile , come spero , saranno i 
miei voti soddisfatti. 
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Diverse sono le maniere per injcttarc le arterie : cio- 
nonostante, la più ordinaria consiste nello spingere l’ iujc- 
zionc dall 1 arco dell’ aorta , dal cuore , da una della ca- 
rotidi primitive , o dalla parte superiore dell’ arteria fe- 
morale. 

I due primi processi essendo più generalmente se- 
guiti , andremo dapprima a descrivere quello che s’ im- 
piega per discoprire 1’ aorta. Si situa il cadavere sur una 
tavola a piano inclinato , e si praticano ai membri alcuni 
movimenti di flessione e di estensione, a fine di far ces- 
sare la rigidità cadaverica. La pelle, che ricovre lo sterno, 
viene di seguito ad essere incisa lunghesso il cammino della 
linea mediana , quindi si separa la parte media di que- 
st’ osso nella larghezza di circa sci lince , seguendo pres- 
so che tutta la sua lunghezza ; si finisce anche di sepa- 
rarlo superiormente in due parti, per mezzo di una sezio- 
ne unica ; si allontanano i due margini della soluzione di 
continuità , e si mantiene in questa situazione coll’ appor- 
vi un pezzo di legno ; s’ incide allora longitudinalmente 
il pericardio , in tutta quella parte, in corrispondenza coi 


t 


Digitized by Google 


)( 8 )( 

vasi , s' introduce V indice della mano dritta tra Y aorta e 
T arteria pulmonaria , avendo cura di farlo scorrere in- 
nanzi 1’ arteria stessa , ed impegnarlo dietro Y aorta. Al- 
lorché si è pervenuto a separare questi due vasi, si passano 
due nastri dietro Y aorta, a fine di sollevarla , e fissarla 
sul tubo, che viene ad esserle introdotto , dopo cioè aver 
praticato sul vaso arterioso una incisione longitndinale 
nella sua anterior parte , eh* è sita immediatamente al di 
sopra del cuore. 

Se volesse injettarsi su questo viscere , dovrebbe farsi 
un* incisione al ventricolo manco , e dovrebbero portarsi 
ugualmente i nastri sull’ aorta. 

Ma da qualsivoglia lato s’ intenda fare la injezione , 
bisogna assicurare 1’ apertura, perchè non è raro di vedere 
la rottura di un grosso vaso ; ora siccome 1* injezione in 
questo caso zampilla , ed è molto calda , potrebbero av- 


verarsi degli accidenti , che s’i evitano appunto con queste 
precauzioni. La materia delle injeztoni consiste , per quelle 
delicate, in un miscuglio di cera , sevo , e resina di tre- 
mentina , a cui si aggiunge del vermiglione , sciolto pre- 
ventivamente in nna vernice ad essenza , o del blu di prus- 
sia in vescica ; quest’ addizione deve farsi nel momento , 
in cui l’ injezione è calda. Perchè il soggiorno prolungato sul 
fuoco, oscura i colori, così fa d’ uopo che l’ injezione sia 
preceduta dall’ introduzione fatta a freddo del vermiglione 
sciolto nella vernice ; con questo mezzo si riempiono i 
più piccoli vasi. Nelle injezioni grossolane , ci serviamo 
sertiplicemente del sego e della cera fusi insieme , e co- 
lorati dal nerofumo. 

Per le proporzioni, se ne fa saggio in questo modo : 
facendo cadere sui mattoni alquante gocce del liquido d’ in- 
iezione , si scorge se è convenevolmeute colorato e con- 
sistente. 

11 miglior modo di dissecare le arterie, si è quello di 
preparare i muscoli , siccome nell’ ordinario si fa , quindi 
di discostar 1’ uno dall’ altro ; rincontransi cosi i vasi nei 
loro interstizi. 
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/* Prima di parlare delle preparazioni delle arterie in 
particolare , io insisto sull’ immenso vantaggio che vi è per 
1 ! anatomico di conservare i Rapporti delle parti. Soprat- 
tutto, dissecando le arterie, è importante di non distrug- 
gere i muscoli , le vene , i nervi , prima di ben conosce- 
re i loro rapporti con le arterie , che sono 1* oggetto della 
preparazione. 1 

Noi non adotteremo affatto , nella descrizione delle 
arterie , P ordine che tengono gli altri anatomici , ma ci 
conformeremo a quello che abbiamo costantemente seguito 
nelle nostre dissccazioni, dovendo ristabilire nell’anatomia 
descrittiva le tavole della origine delle arterie, che avremo 
troncato a bello studio nella indicazione delle preparazioni. 


Basso ventre. 


Arteria cutanea dell ’ addome , e pudenda esterna. For- 
nite tuttedduc dalla femorale , sono visibili , allorché , do- 
po aver tirala una linea nel mezzo dell’ arcata inguinale, 
dalla tuberosità interna del femore , senza per altro pro- 
lungarla Ano a questo luogo , per Yion esporre troppo pre- 
sto le parli alla decomposizione, si rovescia in seguito la 
pelle in dentro ed in fuori. 

Arteria epigastrica nata dalla iliaca esterna. Saranno 
dissecati dall’ alto in basso e dal di dentro in fuori gF inte- 
gumenti , che ricoprono la metà inferiore dell’ obbliquo 
esterno , studiando le piccole arterie fornite dalla parte 
superiore della femorale. Si leverà cou accuratezza il tes- 
suto cellulare, che circonda 1’ anello inguinale , e s’ inci- 
derà quella specie di tasca fibrosa che , dalla circonferenza 
dell’ apertura , guadagna il cordone del testicolo. Bisogna 
di poi incidere, sino alla profondità di uh pollice, il mar- 
gine esterno del muscolo retto , le aponevrosi dei muscoli 
larghi dell’ addome , partendo dall’ umbilico sino al* livello 
della parte superiore dell’ anello inguinale , e dividere tra- 
sversalmente il grande obliquo , il piccolo obbliquo , e ì 
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trasverso nella loro parfe inedia, osservando 1' anastomosi 
dell' epigastrica con la mammaria interna. Il lembo inferiore 
sarà rovesciato in basso ed in fuori ; si distaccherebbe il 
peritoneo se , malgrado queste precauzioni , non si avesse 
potuto, evitare di tagliarlo. Si darà termine alla prepara- 
zione , dissecando il canale, che percofre il cordone sper- 
matico , prima di passar 1* anello , e tagliando a traverso 
il retto addominale. 

Iliaca anteriore . Quest’ arteria trovasi messa a nudo , 
allorché si^ò sollevato il peritoneo , che tapezza ia fossa 
iliaca , e separali gli uni dagli altri i corpi carnuti dal 
trasverso , dall’ obbliquo interno e. dall’ obbliquo esterno ., 
che s inseriscono lungo la cresta iliaca. 

Tronco celiaco somministrante , 1°. V arteria coronaria 
stomatica ; 2°. I arteria epatica , che dà la pilorica , la pan- 
crcatico-duodenale , la pancrealico-trasvcrsa , la gastro-epi- 
ploica dritta e la cistica ; 3°. la splenica y che dà la grande 
pancreatica , la gastro-cpiploica manca ed i vasi brevi . Es- 
sendo aperte le pareti addominali , il grande epiploon ro- 
vesciato superiormente ed inciso, e 1 tronco celiaco messo a 
scovcrlo , seguonsi tutti i suoi rami, cacciando di sito gli 
organi , ma senza distruggere i loro rapporti. 

Arteria mesenterica superiore , dante dalla sua conca- 
vità le coliche dritta, supcriore , media ed inferiore, e per 
la sua convessità quindici o venti rami intestinali. Si ro- 
vescia 1’ intestino tenue , spiegando il mesenterio in ma- 
niera ebe presenti in avanti il suo foglio inferiore , che 
si strappa nell* intera sua estensione. 

Arteria mesenterica superiore , somministrante le coliche 
manche, superiore , : media ed inferiore. Si diporta nel mo- 
do istesso della precedente. 

Arterie diaframmatiche inferiori . Prima di preparare 
queste arterie , si tolgono i visceri addominali nel seguente * 
modo : si fanno nella parte inferiore dell’ esofago e nella 
parte superiore del retto due ligaturc ad un pollipe di di- 
stanza 1’ una dall’ altra , c si taglia tra le legature ; si dis- 
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seca in seguito tutto il pacchetto intestinale , lo stomaco, 
la milza , il pancreas , il fegato per portarli nel fianco 
dritto. Questa preparazione deve essere fatta con cura ed 
adagio adagio , senza di che si esporrebbe a tagliare i 
reni , le capsule soprarenali , i loro vasi ; Y arteria sper- 
matica , e mólti altri vasi che sono siti immediatamente 
sotto queste diverse parti. Per separare il fegato dal dia- 
framma , si taglia la piega triangolare del peritoneo 
prolungando 1’ incisione innanzi alla linea dove comincia 
T aderenza del fegato col diaframma , sino al iigainento 
triangolare diritto ; la mano introdotta tra queste due parti, 
serve a ricondurre il fegato in basso ed in avanti. 

Sbarazzata la cavità addominale di questa massa di 
visceri , si procede alla preparazione delle diaframmatiche ; 
queste però si scorgono tostochè si è tolto il tessuto cel- 
lulare , elio nascondeva la loro origine , seguonsi i loro 
rami , allontanando il peritoneo dalla faccia inferiore del 
diaframma. 

Arterie capsutari renali. Esse sono rìcovcrtc dal tes- 
suto cellulare adiposo , dai filamenti c glanglii nervosi che 

• • 

convien togliere ; essendo la capsula e 1 rene fessi dal loro’ 
margine* esterno , si rovesciano i lembi in senso opposto. 

Arterie spei'malicke. Seguonsi sino al testicolo , dopo 
aver tagliato lo scroto parallelamente alla direzione del cor- 
done spermatico ; e presi in seguito l’ epididimo in dietro 
c ’1 testicolo iu avanti. 

Allorché vuoisi studiare nella dorma, 1 si persegue tra 
le lamine dei ligamenti larghi , aprendosi in dietro 1 • ò- 
vaja secondo il suo gran diametro. - 

Arterie lombari. Trovatisi dopo di avere distaccati i 
pilastri del diaframma, tolto if, grande e piccolo psoas ,• 
il quadrato dei lombi : per discorrine i rami muscolari 
posteriori s’ isolano gli uni dagli altri il sagro-lo rubare , « 
il lungo dorsale , e ’l trasverso spinoso ; non rimangono 
che a vedersi i rachidiani, che scorgonsi facilmente, allor- 
ché si è tagliato 11 canale vertebrale. * 
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Torace , collo e testa. # 
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Aorla. Si apre ‘.la parte manca del petto al di sotto 
della seconda . costa , conservando la dritta per lo studio 
delle arterie toraciche ed altre. Questa preparazione scé- 
vre la . vena cava , l’ aorta, e 1 * arteria pulmonaria , che è 
necessario d’ isolare. . 

Arterie cardiache. La cardiaca anteriore è facile a ven- 
dersi allorché si toglie la lamina sierosa del pericardio c 
del tessuto cellulare dal lato dritto del cuore. La cardia- 
ca posteriore nasce un poco più in alto della dritta ; essa 
si scorge, allorché si é tagliata V arteria pulmonare un poco 
al di sotto della sua divisione, e portato via il tessuto 
cellulare , che circonda il tronco della cardiaca. 

Tronco hrachio-cefalico . I tagli precedenti bastano per 
metterlo allo scoverto ; . s’ isolano iusieme i muscoli e 
le vene soprapposte, senza nulla tagliare conservando il 
suo rapporto con la trachea. . 

Arterie carotidi primitive. Per preparare queste arte- 
rie si fanno due incisioni , 1* una longitudinale , dietro 1* or- 
lo superiore della cartilagine tiroide sino alle parte infe- 
riore del collo ; Y altra trasversale al livello della estre- 
mi té superiore della prima , si prolunga dal margine an- 
teriore dello stcrno-mastoidco al margine simile del suo 

congenere ; essendo dissecati i due lembi da dentro in fuo- 

•, 9 

ri , si scorge la carotide primitiva , della quale bisogna 
conservare i rapporti con la vena giugulare interna , col 
.pncuma-gastrico , col gran simpatico , col corpo tiroide , 
con 1’ arteria tiroidea inferiore , e con le vene sotto-cla- 

• ; i • 

vicolari. ^ 

i i f * "• * y\ . t • ■ w jp / l * ¥ • 

Carotide esterna . Si fa un’ incisione ,- che si estende 
dalla parte anteriore del condotto auditorio esterno , al li- ^ 
vello della estremità superiore della carotide interna , c 
si disseca il lembo anteriore sino al dinanzi della glan- 
dola parotidc c dell’ angolo della mascella , ed il posterio- 
re, sino al margine posteriore dello sterno mastoidco ; si 
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compie la preparazione portando la parotidc in alto cd in 
dietro , ciò che richiede una certa precauzione , per non 
tagliare 1* auricolare posteriore t; la trasversale della faccia, 
che trovansi sovente nella spessezza dalla ghiandaia. 

Tirovlea superiore. Il preparatore divide sulle prime 
trasversalmente l’ omoplata-joidco , lo . stcrno-joideo è ’1 
liro-joideo , rovesciando i lembi in sensi opposti , dipoi 
fende la cartilagine tiroide alla sua parte media anteriore. 

Labiale o mascellare esterna. La dissecazione di quest’ ar- . 
tcria è lunga , ma non molto difficile. Bisogna priipitiva- 
mcnte mettere un ceppo sotto la parte posteriore del collo, 
c portar la testa dal lato opposto all’ arteria che vuoisi 
esaminare ; messi a nudo il digastrico c lo stilo-joideo , 
tagliati vicino alle loro inserzioni superiori , cd abbassati 
sul corpo tiroide , si rovescia la porzion superficiale della 
ghiandola sotto-mascellare sulla parte inferiore del milo-r 
tiroideo ; si scorge allora una parte dell' arteria labiale , 
la palatina inferiore , la tonsillare c la sotto-mentale. 

Allorché si sono studiati questi diversi rami , s’ iso- 
lano con precauzione tutti i muscoli della faccia per. se- 
guire 1* arteria labiale sino al grande angolo dell’ occhio ; 
quest’ ultima preparazione mette a scoverto in avanti , la 
muscolare del labro inferiore , la coronaria inferiore , la 
coronaria del labro superiore , V arteria del tramezzo del 

naso , le arterie inferiori laterali del naso , le dorsali del 
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naso ; in dietro alcuni rami per più muscoli , e per la 
glandola parotide , e suo dutto; ' 

Linguale. Si preparano i muscoli della regione joidea 
superiore , nel modo che abbiamo indicato più sù ; allon- 
tanandoli , rinvengonsi tutti i rami dell’ arteria linguale. 

• I* ^ . • ' . T , •* * _ 

Auricolare posteriore. Si scorge assai ordinariamente 
dopo aver preparata la carotide esterna ; ma se non si 
* trovasse , si cercherebbe subito nella spessezza della glau- 
.dola parotide , o pure si rovcscet*cbbe il padiglione del- 
1’ orecchio in avanti , portando via la pelle che lo riveste 
in dietro , del pari che i muscoli vicini ; si giungerebbe 
così ai rami verso l’ origine dell’ arteria. 
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1 . Es$a sommimeli-, -i l’arteria stilo-mastoidea.' ’ : V**‘ • 
Occipitale. Si comincia dal distaccare con una cesoia 
la base dell’ apófisi mastoidèa , che si rovescia sulla parte 
posteriore c superiore del collo , coi muscoli che ri s’ in- 
seriscono. L apofisi stiloidc , ugualmente tagliala alla sua 
base, deve essere rovesciata in basso c nel davanti coi 
muscoli che vi si fissano; si levano in seguito gl’ integumenti 
della testa da fuori in dentro; sino alla linea mediana , 
e dal basso in alto sino al livello della parte superiore del- 
I’ orecchio : non rimane più che a seguirsi i rami ascen- 
denti o superficiali anteriori o profondi. r !»•• ■’ 

La mastoidèa posteriore non può essere scoverta che 
col favore dello scarpello c del maglio. - , ’• 

. Arteria faringea inferiore. Essendo preparata I’ arteria 

me indicalo , si scorge la laringea 
tra la carotide esterna e l’ interna ; ma per istudiare i ra- 
mi em essa somministra , alla dura madre ed alla tromba 
d’ Eustachio , bisogna aspettare cho la mascellare interna 
e le arterie del cervello sicno stato dissecate., perchè la 
preparazione esige che si fenda la testa , e la faringe d’ a- 
vant. m dietro sul tragitto della linea mediana. 

Arteria temporale. Essendo la parotide rovesciata in 
alto ed in dietro, si dissecano gl’integumenti della testa dal 
basso in alto , sino alla linea mediana , e d’ avanti in die- 
tro passala d arcata dell’ orbila superiore, sino alla parte 
posteriore del parietale ; .questa preparazione mette a sco- 
verto la trasverso della faccia, la temporale media, e’Itcr-!- 
minc dell arteria in branca anteriore o posteriore. 

Arteria mascellare interna. Questa preparazione è ge- 
neralmente riguardala dagli allievi siccome lunga e delica- • 
ta. SMncommcia dall’ aprire il cranio , estraendone la mas- 
sa cefalica ; si mette a scovcrto la faccia esterna dei mu- 
scoli temporale c massetcrio, e s’ incide J’ aponevrosi cslcr- • 
na del temporale , verso il margine supcriore dell'arcata 
zigomatica. Quest’ arcala segata ne’ suoi due estremi , si 
wmMjlft in basso con la porzione del massetcrio che vi si 

_ Émmf % A - '*»> /* ‘ ' « . . • 


• .)( 15.)( . 

iìssa , evitando di togliere l’ arteriuzza che gli somministra 
la mascellare interna. . - , 

2°. Bisogna togliere in seguilo insieme col periostio , 
dall’ alto in basso, il crotafite della fossa temporale , e della 
cresta , che lo separa dalla fossa zigomatica , segare la 
mascella , immediatamente innanzi all’ orlo anteriore del 
masselerio, segare il collo del condilo al livello della parto 
più inferiore dell’ incavatura sigmoidea, dopo aver portato 
il dito tra la parte posteriore di questo còllo c ’1 tronco 
della- mascellare interna , e respinta in avanti f arteria pro- 
fonda del masselerio; si taglia egualmente 1’ apotisi coro- 
noidc alla stessa altezza , ma d’ avanti in dietro. ; 

3°. Si distacca col manico dello scarpello la dura ma- 
dre dada superficie interna dell’ osso della testa , c si se- 
ga 1’ osso dalla base del cranio , dietro la parte anteriore 
della base dello scoglio ,; sino al foro sotto-spinoso , c dal- 
1’ estremità esterna delle piccole ali dello sfenoidc sino a 
questo medesimo foro. Questa porzione d’ osso si toglie , 
rovesciandola da dentro in fuora. 

4°. La parte supcriore della branca della mascella leg- 
giermente vien tirata in fuori, e rovesciata d’ avanti in die- 
tro, dopo averne separato lo pterigoideo interno, e sollevata 
1’ apofisi coronoide. Queste diverse preparazioni fanno co- 
noscere il tronco della mascellare interna, situato tra lo .pte- 
rigoideo esterno e 1 temporale. . • / 

.In questo, tragitto , la mascellare fornisce la menin- 
gea media , la dentaria inferiore , la temporale profonda 
posteriore , la masseterina , molte pterigoidee , e , secon- 
do Ilaller r un auricolare profonda ed una timpanica. 

5°. 11 processo che seguesi' ordinariamente per Sco- 
vrire la meningea media , consiste nel tirare con un unci- 
no in fuori ed iu avanti lo pterigoideo esterno , e ’1 con- 
dilo dalla mascella per isolare il tronco della meningea ed 
i suoi rami dalle p^rti che li circondano. Allorché si pre- 
parano i piccoli rami , che penetrano nell 1 hiatus di Fal- 
loppio , c nel condotto del muscolo interno del martello , 
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bisogna far rammollire lo scoglio nell’ acido nitrrco allungato 
e tenerlo in seguilo per alcun tempo ncIP acqua corrente. 

¥ La preparazione della dentaria inferiore è facili ss fin a. 
Si leva il^ligamenlo che la covre in dietro ed 1 un poco 
in dentro, e la mocciosa della bocca, lungo il margine su- 
pcriore del milo-joidco ; si fa in seguito rammollire uno 
dei lati della mascella nell’ acido nitrico , per conoscere 
tutta la disposizione della dentaria , delle arteriuzzc nu- 
merose che dii nel canale sotto alveolare , e del ramo men- 
toniero. " ^ : ; 

• . i * . * , 

Dopo aver rovesciato in basso ed in avanti la parte 
supcriore del temporale e portate via le parti situate nelle 
loro adiacenze , si scorge la temporale profonda posteriore , 
la masseterina , e le pterigoidee.' 

Si segue allora la mascellare interna sino al luogo ove 
essa va ad infossarsi nello pterigoideo esterno , o nel men- 
tre lo attraversa , perchè fornisce in questo tragitto , 1°.. 
la temporale profonda anteriore , c la boccale > che disco- 
presi tirando il temporale in basso ed in dietro ; se la 
boccale non esiste in questo luogo , andrebbe a cercarsi 
nella parte posteriore della faccia esterna del buccinatorc; 
2°. r alveolare che descrive un gran numero di flessuo- 
sità sopra Posso mascellare , del «piale si toglie la faccia 
esterna , per vedere le branche , che vauno a’ denti poste- 
riori ; 3°: finalmente la sotto-orbitale , che si mette a sco- 
verto , portando 'via con le cesoje tutta la parte esterna 
.dell’ orbita. Bisogna in seguito dissecare i muscoli sopra-ma- 
scellari , aprire la parte superiore esterna del seno dell’ os- 
so mascellare , e portar via il tavolato esterno di quest’ osso’ 

Allorché si è seguita la mascellare interna sino alla 
sommità della fossa zigomatica , non rimane a far altro 
che preparare le quattro arterie che quella dà in tal sito. 

E’ entrata della sommità della fossa zigomatica sbaraz- 
zala di una certa quantità di tessuto cellulare , che la na- 
scondeva , si le va^. la base dello pterigoideo esterno, e 
s ingrandisce lo spazio nel (piale trovansi i vasi , portau- 
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do via con acute forbici la parte anteriore e supcriore del- 
P ala esterna dell’ apofisi pterigoidca , e ’l margine spor- 
gente delle grandi ali dello sfcnoidc. Si deve in seguito 
levar via il nervo mascellare superiore , le sue divisioni 
ed alcune vene. 

Prese queste disposizioni , si apre il canale palatino 
posteriore nel davanti , ed in fuori , tagliando con le for- 
bici , nei tre quarti superiori di sua estensione , il mar- 
gine anteriore dell’ ala esterna dell’ apofisi ptcrigoidca , sino 
alla parte superiore della tuberosità dell’ osso palatino ; 
si vede allora il tronco della palatina superiore . 

Ter iscovrire P arteria vidiana o plcrigoidea , si pe- 
netra nel canale vidiano, secondo la sua lunghezza, e dalla 
parte sua superiore , e si divide la testa dal davanti in 
dietro , per mezzo della sega , conservando il tramezzo 
nasale , dal lato della preparazione. Lungo il tavolato delle 
fosse nasali e della volta, si distacca con le forbici il vomero 
e la lamina perpendicolare dell’ etmoide , dopo aver tolto 
dal tramezzo la membrana pituitaria , che lo ricovre : si 
mette in seguilo a nudo la parete esterna dalla fossa na- 
sale , che si apre , per vedere , al di sotto dell’ estremità 
posteriore del cornetto medio, 1’ arteria sfeno-palalina , che 
si studia sino alle ultime ramificazioni. 

Si compie la preparazione , togliendo la membrana 
pituitaria dalia faccia inferiore del corpo dello sfenoide , 
per vedere il ramo pterigoideo , alla sua uscita del canale 
dello stesso nome , e dividendo la membrana palatina alla 
riunione della volta del palato col margine alveolare , per 
dissecare i rami somministrati dalla palatina , alle parti 
contenute nella bocca. 

Carotide interna. Si prepara levando la mascella in- 
feriore ed i suoi muscoli , la lingua , e l’esofago ; si con- 
servano i rapporti dell’ arteria coi nervi trisplancnico , c 
pneuma-gastrico , e con la vena giugulare interna : si por- 
ta via di poi , con ccsoje ben taglienti , la porzione del 
temporale , che forma il canale carotideo, , e s’ incide la 
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dura madre lungo la parete esterna del seno cavernoso ; 
1’ arteria carotide , entrata appena nel cranio , somministra 
T oftalmica » che noi andiamo ad esaminare ; fornisce an- 
cora la comunicante di Willis , 1’ arteria del corpo callo- 
so , la cerebrale anteriore, la cerebrale media , c le «irte- 
ne coroidee. 

Prima di studiare le arterie del cervello , si deve dare 
una certa consistenza a quest’ organo , facendolo macerare 
per dodici o quindici ore nell’ acido nitrico indebolito. 

Arteria oftalmica . Essendo stati distaccati dall’ osso 
frontale gl integumenti, la parte anteriore dell’ occipito-fron- 
tale , il sopracciglio, sino al di sotto dell’ arcata orbitale 
superiore , si toglie la parete superiore deli’ orbita ; que- 
sto pezzo aver deve la forma di un triangolo, la cui base 
dev’ essere iu avanti , e la sommità al foro ottico. S’ in- 
cide il periostio , e si vede allora perfettamente il tronco 
dell’ oftalmica costeggiare il nervo ottico nel suo lato ester- 
no , passare innanzi , e somministrare verso la parete in- 
terna dell’ orbita , la lagrimale. 

Allorché si è ben riconosciuta la disposizione di que - 
st’ arteria , si facilita la preparazione delle altre branche, 
separando con le forbici la parete esterna dell’ orbita dalla 
parete inferiore di questa cavità. Tolto il tessuto cellulare 
adiposo contenuto nell’ orbita , si perseguono , sino alle 
ultime ramificazioni , la sottchorbitale , le muscolari , /’ et- 
moidale , le palpebrali , la nasale c la frontale ; si scovre 
in seguito , la centrale della retina sino alla sua entrata 
nel nervo ottico , le ciliari sino al luogo ove forano la 
sclerotica , e vedesi la branca che 1’ etmoide anteriore dà 
alla membrana pituitaria , dopo aver segata la base del 
cranio dal davanti in dietro. 

Terminate queste diverse preparazioni , si toglie l’ oc- 
chio e ’l nervo ottico , quando si sono tagliati i muscoli 
motori di quest’ organo , vicino la loro inserzione ante- 
riore , e -situatisi in un vaso largo , poco profondo e pie- 
no di acqua. La sclerotica fessa con cesoje molto fine dalla 
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cornea sino al nervo ottico , s’ incide in seguito viciuo 
la sua unione con la cornea per distenderla facilmente. 
Questo taglio permette di scorgere in dietro le ciliari corte , 
site tra la sclerotica , e la coroide , e nel dinanzi le ci- 
liari lunghe , le ciliari anteriori e '1 cerchio ciliare ; per 
iscovrire le arterie dell’ iride , si taglia la cornea tra- 
sparente , vicino la sua uuione con la sclerotica ; V in- 
cisione della coroide d* avanti in dietro , e ’l suo allon- 
tanamento dalla retina , lasciano scorgere il termine delle 
ciliari posteriori. 

Non rimane a far altro elio ad incidere la retina , 
ed a separarla con molta cura dal corpo vitreo , per istu- 
diaro le sue arteriuzze , di cui si seguo il tronco nel 
nervo ottico. 

L’ arteria oftalmica deve essere injettata parzialmente 
per 1’ arteria carotide primitiva. 

Arteria vortcbrale. Per mettere quest’ arteria a sco- 
verto , si dissecano con cura le parti molli che rico- 
vrono lo vertebre anteriormente , o si levano con pre- 
cauzione ; col favore di uno scarpello e di un maglio si 
porta via la parte anteriore delle apofisi trasverso , sino 
alla terza vertebra cervicale inclusi vamente , e la parte 
estri. ìa dello apofisi trasverse dell’epistrofeo o dell’atlante. La 
ve:*c brale dà alcune branche alla maggior parte dei mu- 
sali delia parte posteriore del collo ; per bene studiarli , 
bisogna dissecare tutti i muscoli di quosta regione , o con- 
sonare quelli che ne ricevono dei rami. 

Nel cranio somministra la spinale posteriore , ì arteria 
inferiore del cervelletto , la spinale anteriore , il tronco ba- 
silare , sovente una piccola eerebellosa inferiore , l' arteria 
superiore del cervelletto , e V arteria posteriore del cervello. 

Succlavia. Il taglio che abbiamo indicato per mettere 
1* aorta allo scoverto , serve in parte a preparare le suc- 
clavie ; si rovescia in alto 1' estremità inferiore dei muscoli 
stemo-joidei , sterno-tiroidei c slerno-mastoidei, ed in basso 
sulla mammella , la porzion interna del muscolo gran pet- 


)( 20 )( 

tarale. Il succlavio tagliato lungo la sua inserzione alla 
prima costa , si tira innanzi l* estremità sternale della cla- 
vicola , per dissecare la parte inferiore degli scaleni t e 
sbarazzare le succlavie , e 1' origine delle loro branche , 
e '1 tessuto cellulare nel quale sono infossate. 

Tiroidea inferiore . Essa forma , con la vertebrale , lo 
branche superiori fomite dalla succlavia , e trovasi allo 
scoverto allorché si è dissecata la precedente. 

Scapolare superiore. Essendo distaccato il trapezio dalla 
clavicola e dall' omplata , verso il dorso , senza interessare 
le branche che quest' arteria c la cervicale tras versa gli 
forniscono , si dissecano i muscoli che s' inseriscono all’ o- 
mero ed alla scapola esteriormente e posteriormente , e si 
rovesciano in senso opposto , dopo averli tagliati a traverso, 
vicino T angolo anteriore dell’ omoplata. 

Cervicale trasversa. Si solleva 1’ angolare , essendo il 
trapezio rovesciato verso il dorso , c si separa trasversal- 
mente il romboide nella sua parte media. 

Mammaria interna. ( Essa non deve essere dissecata 
che allorquando si saranno studiate le arterie toraciche for- 
nite dall' ascellare ). 

Si toglie la porzione interna della clavicola , che si 
sega nell’ interno del deltoide ; si portan via ugualmente la 
pelle , i due muscoli pettorali e gl’ intercostali ; messa a 
nudo la pleura , rovesciati in fuora i due obbiiqui , si 
separano dallo sterno le cartilagini delle coste dritto , e 
si segano le manche a traverso verso il mezzo della loro 
lunghezza. Si termina la preparazione rovesciando verso 
1’ addome lo sterno e le coste che vi sono attaccate. La 
mammaria somministra la mediastinica anteriore e là dia- 
frammalica superiore. 

Immediatamente dopo a questa dissecazione , devonsi 
studiare le arterie toraciche. 

Aorta toracica somministrante le arterie bronchiche 
dritta è manca , le arterie ìnediastiniche posteriori , e le in- 
tercostali inferiori, o aortiche. Tolti i muscoli larghi del dorso. 
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i 0 quelli delle scanalature vertebrali , dopo avere osservate 
le arteriuzze , che si distribuiscono in questi , si separa- 
e no le intercostali esterne dalle interne , per conoscere le 
anastomosi dei rami anteriori delle arterie intercostali coi 
rami esterni della mammaria. Trovatisi le arterie bronchi- 
i che , esofagee o mediastiniche , allorché si sono segate le 

i sci o sette prime coste dei due lati , un poco in dietro , 

tirati i pulmoni in avanti , separala la pleura dalla faccia 
interna delle coste e delle parti laterali dell’ aorta , e sba- 
razzala T aorta dal tessuto cellulare che la circonda , per 
seguire le differenti arterie alle quali essa dà origine. 

Intercostale supcriore . La sua preparazione è simile a 
quella delle intercostali inferiori. 

Cervicale profonda . È visibile allorché si rovescia il 
gran complesso sulla colonna vertebrale. 

Arteria ascellare. Il preparatore distacca dalla clavicola 
il margine superiore del gran pettorale , e rovescia in 
sensi opposti i due lembi di questo muscolo , che taglia 
dall’ alto in basso , verso la sua parte media ; scorge al- 
lora la toracica superiore , situata tra i due pettorali , ! a- 
cromiale che incrocia il piccolo pettorale verso la sua estre- 
mità superiore , e la toracica-inferiore situata più in basso 
e più in fuori trai gran pettorale e ’l gran dentato ; to- 
glie il tessuto cellulare che circonda questi vasi , e tira 
in dietro l’ estremità sternale della clavicola , per disse- 
care il muscolo succlavio. Tagliato a traverso il piccolo 
pettorale , al di sotto del suo terzo superiore , continua la 
preparazione dell’ ascellare sino al di sotto del tendine del 
gran dorsale e del gran pettorale. La scapolare comune 
si rincontra dirimpetto al margine inferiore del tendine 
del sotto-scapolare , discende in seguito lungo il margino 
ascellare e si divide in iscapolare esterna o trasversale , 
ed iscapolare inferiore 

Per riconoscere la disposizione della scapolare estema f 
conviene separare dall’ omoplata il muscolo deltoide , c 
rovesciare la sua parte superiore esterna in basso ed in 
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dentro ; dissecati il gran dorsale , il gran rotondo , e 1 
tricipide brachiale , scovronsi i muscoli posteriori della spal- 
la , e tagliansi con precauzione a traverso , vicino all’ an- 
golo anteriore dell’ omoplata. La scapolare inferiore si 
mostra dopo che il gran dorsale è stato allontanato dai 
gran dentato (1). 

Il preparatore facilita la dissecazione delle circonflesse, 
separando la spalla dal tronco ; sbarazza in seguito que- 
sti vasi dal tessuto cellulare che li circonda sin dalla loro 
origine , c rovescia il deltoide , che ha taglialo alla parte 
superiore. 

Estremità’ superiori. 

Arteria brachiale . Fassi una incisione obliqua dall alte 
in basso , da dietro in avanti , dietro l’ intervallo che 
separa i tendini del gran pettorale e del gran dorsale, 
sino al livello della parte superiore dell intervallo intcr- 
osseo. S’ isola quindi l arteria in tutto il suo tragitto , 
avendo cura di conservare i suoi rapporti col nervo me- 
diano , colla vena e 1 bicipite , e seguonsi negl intersti- 
zi , e nella spessezza de’ muscoli del braccio le arterie 
collaterali esterna ed interna . 

Arteria radiale . Si vedo quest’ arteria , dopo aver in- 
cisi gl integumenti , c l aponevrosi unti-brachiale dalla par- 
te superiore anteriore e mediana , dall avanbraccio sino 
alla parte superiore ed interna dell eminenza tenarc , o 
sollevato il lungo supinatore da dentro in fuori. Questa 
preparazione mette ancora a scovcrto la ricorrente radiale , 
ì rami che Marjolin chiama radio-muscolare , c radio-ca- 
pieo , trasversale palmare . 

Gl’ integumenti che ricovrono i muscoli dall eminenza 
thenar , e la faccia dorsale del carpo , metacarpo , c dello 
falangi , essendo tolta via con precauzione , scorgonsi allo- 

(1) Gli anatomici raccomandano di nolomizzarc dopo le toraciche , 
la mammaria interna e l’ intercostale supcriore. 
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ra , la radio-supalmare (M) , T arteria superficiale esterna 
della palma della mano (M.) la radio-palmare ( Ghaussier ) , 
la dorsale esterna del pollice , la dorsale del carpo , le in - 
ter-ossee metacarpiee dorsali , e /’ inter-ossea dorsale dell in- 
dicatore, Non resta a prepararsi che 1* arcata palmare pro- 
fonda , ma essa non deve essere dissecata che dopo l’ ar- 
cata palmare superficiale, fornita dalla cubitale. 

Allorché fassi questa dissecazione , si rovesciano dal- 
l’ alto in basso i tendini dei flessori delle dita. Ma si 
tagliano a traverso verso la parte superiore della mano , 
c s’ isolano in seguito gli uni dagli altri i muscoli della 
palma della mano , quelli delle eminenze tenarc ed ipote- 
nare : questo lavoro permette di studiare f arteria princi- 
pale del pollice , le inter-ossee palmari , le inter-ossee medie 9 
le perforanti inferiori , le tre perforanti superiori , e le car- 
piee palmari ascendenti , 

Arteria cubitale. Il rotondo pronatore , il radiale an- 
teriore , il palmare gracile , il flessore sublime , dissecati 
e tagliati a traverso a qualche distanza dell’ inserzione in- 
feriore del rotondo pronatore , si rovesciano dà dentro in 
fuori , conservando le loro arteriuzze ; di poi si taglia, ma 
incompletamente, il loro attacco superiore. Dopo aver tolto 
il tessuto cellulare , che circonda il cubitale alla sua ori- 
gine , e quello che separa il profondo dal lungo flessore 
del pollice , si discovre il tronco della cubitale , la ricor- 
rente cubitale anteriore e V interossea posteriore superiore. Que- 
st’ ultima non si vede , * se non quando si sono dissecati i 
muscoli posteriori e superiori dell’ avanbraccio , e che si 
sono allontanati gli uni dagli altri Essa è sita trai corto 
pronatore e l’ estremità superiore del lungo abduttore del 
pollice , e somministra la ricorrente radiale posteriore. 
L’ arteria cubitale dà ancora le cubito-muscolari , la dor- 
sale cubitale , la cubito-carpiea trasversale palmare. 

Si termina la preparazione dissecando con diligenza 
gl* integumenti della palma della mano , quelli delle dita e 
T aponevrosi palmare , per iscovrire 1 arcata palmare , da 



Digitized by Google 


)( 21 )( 

cui nascono il ramo cubitale profondo dalla mano , ed i tron- 
chi delle arterie collaterali delle dita . 

• • 

Bacino. 

« 

Arteria sacrale media. Situata innanzi l* ultima verte- 
bra lombare , e la faccia anteriore del sacro , si prepara 
con l f ipogastrica. 

Arterie iliache primitive. Si sbarazzano del tessuto cel- 
lulare che le circonda , avendo cura di serbare gli ureteri. 

Arteria iliaca interna o ipogastrica. La preparazione 
di quest’ arteria è lunga assai e molto diffìcile ; richiede 
molta attenzione , perchè molti de’ suoi rami sono impor- 
tantissimi. Si usa gencralmenle di separare il rachide dal 
bacino tra la quarta e quinta vertebra lombare , ed anco 
uno degli ossi ilei, e di mettere a scovcrto la parte po- 
steriore del sacro , e del gran gluzio. Compiti questi pre- 
liminari , si taglia questo muscolo nel suo attacco interno, 
e si rovescia in fuori , conservando i rami della gluxia su- 
perficiale , e l’ asciatica. 

Fissi per mezzo di due uncini , si distacca il gluzio 
medio nel luogo in cui è superiormente inserito , dopo aver 
esaminati i rami della branca superiore della gluzia , che 
ramifìcansi su la sua faccia esterna ; si abbassa quindi , e sco- 
vronsi al di sopra del margine superiore del piramidale , 
il tronco della gluzia , la sua branca profonda ed i suoi 
due rami . 

L’ isciatica è situata al di sotto del margine inferiore 
del piramidale ; si persegue il più lungi che si crede ne- 
cessario. 

Per trovare la pudenda interna , bisogna separare con 
attenzione i due ligamenti sacro-sciatici l’ uno dall’ altro , 
portar via il tessuto cellulare compreso tra la faccia pro- 
fonda dell’ otturatore interno , la faccia esterna dello sfin- 
tere e dell’ erettore dell’ ano , e togliere dall’ otturatore in- 
terno una membrana fibrosa da cui è ricoverta. 
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Si disseca in seguito da dietro in avanti l’ ischio-ca- 
vernoso , il trasverso del perineo e ’1 bulbo cavernoso : 
T arteria superficiale del perineo si trova tra V ischio-caver- 
noso e ’i bulbo cavernoso , e deve essere seguita nel tra- 
mezzo dello scroto , o nel gran labbro della vulva. Yedesi 
l arteria pudenda profonda , e la trasversa del perineo , al- 
lorché con precauzione si è tagliato il trasverso del peri- 
neo, lungo il suo margine esterno, si è rovesciato questo 
muscolo in dentro , e portato via molte vene ed una certa 
quantità di tessuto cellulare , che circonda il collo della 
vescica, la prostata c la porzion membranosa dell’ uretra. 
Nella donna , si toglie il plesso retiforme , che circonda 
r orificio della vagina. 

La branca profonda , arteria della verga , termina con 
due rami , V arteria dorsale o supei'ficiale del pene , e V ar- 
teria cavernosa o profonda ; si preparano , facendo da die- 
tro in avanti una incisione agl’ integumenti della faccia dor- 
sale del pene , e fendendo il corpo cavernoso lungo la 
sua parte laterale esterna. Allorché si disseca nelle don-- 
ne la branca profonda , o arteria del clitoride , s’ incide 

la membrana mucosa del clitoride. 

• . * 

Compiuta* questa prima parte della preparazione, si 
cerca dall’ istcsso lato f arteria ileo-lombare , la quale tro- 
vasi facilmente , dopo aver separato lo psoas e Y iliaco , e 
distaccato quest’ultimo dai suoi punti d'inserziorie supcriore: 

Si termina la preparazione, sollevando ‘la membrana 
sierosa che riveste la faccia iliaca , c rovesciandola eph 
gli organi contenuti in questa parte dell’ escavazione, dal 
lato dell’ incavo che si è fatto artificialmente. Bisogna an-* 
cor togliere con molta diligenza tutto il tessuto cellulare 
contenuto nell’ escavazione pclviana. Ciò sfatto , non vi è 
più difficoltà per dissecare una seconda volta le tre bran- 
che che vanno al di fuori , la sagrale laterale , che si pre- 
para ordinariamente con la sacrale inedia , /’ otturatrice (1), 

(1) Esso non deve essere seguila nel suo tragitto fuori ii bacino, se 
non allora che si dissecano le arterie profonde della coscia. 

4 
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/’ arteria emorroidaria media , V arteria ombelicale , le arte- 
rie vescicali medie ed inferiori , f uterina c- la vaginale . 

Si facilitala dissccazione, spingendo Paria nella vesci- 
ca, e riempendo il retto di sloppa , o di vecchi lini. 

* t 

Estremità’ inferiori. 

, « 0 

Arteria crurale. Si tira una linea che si estende dal 
mezzo dell’ arcata inguinale sino alla parte media dellà 
tuberosità interna del femore. Sul cammino di questa 
linea , si pratica un’ incisione ai tegumenti che si rove- 
sciano in fuori ed in dentro , togliendo il tessuto cellu- 
lare , che circonda la pudenda esterna superiore , e la inte - 
gumentale dell’ addome , se noti si sono di già viste. Dis- 
secati tutti i muscoli esterni ed interni della coscia , ser- 
bati i loro rapporti, scorgesi il tronco * della femorale dalla 
sua origine sino al luògo in cui s’ impegna nel sartorio. 
Le pudende devono essere seguite sino al loro termine. 

Dopo di aver portato il sartorio in fuori , si osserva 
la maniera con cui la femorale s’ impegna sotto l' apone- 
v rosi : si allontanano l’uno dall’altro il sartorio , il retto 
anteriore , il tricipite femorale , e ’l tensore dell’ apone- 
vrosi , ciò che permette di scorgere la circonflessa esterna 
é le sue branche; si esaminerà in seguito la muscolare pro- 
fonda ed i suoi rami. La circonflessa interna si mostra to- 
sto che si è tolto il tessuto cellulare adiposo compreso tra 
lopsoas e ’l pettìneo. 

Per iscovrire i perforanti c la branca trasversale della 
circonflessa interna , bisogna portare in fuori la metà in- 
feriore del gran gluzio , notomizzare , c séparé gli uni da- 
gli altri i tre muscoli , che s’ inseriscono alla tuberosità 
dell isehio ; ed allontanarli dalla faccia posteriore del terzo 
adduttore. Trovasi la branca ascendente della circonflessa 
interna , tagliando il quadrato a traverso nella sua parte 
media. 

Non rimane più a farsi che distaccare dal pube il 
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pctlinco cd i due primi adduttori , e rovesciarli in basso 
cd in dentro per notomizzare le branche dell’ otturatrice. 

Arteria poplitea. S’ incide la pelle c della parte posterio- 
re dal mezzo sino ai di sotto del terzo inferiore della gam- 
ba ; nolomizzati gl’ integumenti da dentro in fuori, portasi il 
semi-membranoso in dentro , si toglie con precauzione il 
tessuto cellulare delle ossa del garretto , c si tagliano i 
gemelli a traverso la loro parte media. Allorché si souo 
viste le articolari , si rivolta il membro, c si compie la pre- 
parazione. Nel suo cammino , 1’ arteria poplitea sommini^ 
stra r arteria articolare superiore interna , /’ articolare , supe- 
riore esterna , l'articolare inedia , i articolare inferióre inter- 
na , V articolare inferiore esterna , le arterie gastrocncmic o 
gemelle , e la nutrilrice della tibia. 

Tibiale anteriore. Incisi gl’ integumenti c V aponeurosi sul 
cammino di una linea tirata dalla parte anteriore dell c- 
stremità superiore del pcronco, nel mezzo dell articolazione 
tibio-tarsca , si separano dalla faccia interna della tibia , 
dalla cresta di quest’ osso , e dalla superficie libera dei 
muscoli anteriori della gamba. Bisogna in seguito tagliare 
il ligamento anulare anteriore del carpo , allontanare dalla 
faccia esterna del tibiale i muscoli corrispondenti , c solleva- 
re i tendini de muscoli nolomizzati per isludiarc le mal- 
leolari. 

Piedosa. Questa si vede allorché si sono incisi gl’ inte- 
gumenti secondo una linea, che va tirata dalla parte anterio 
dell’ articolazione tibio-tarsea , all’ estremila posteriore del 
primo spazio inter-metatarseo, tagliali a traverso i lendini che 
passano sul piede , alla parte inferiore della tibia , e ro- 
vesciato il muscolo piedoso da dentro in avanti e da fuori 

in dentro. . ' , 

La piedosa dà V arteria del tarso , quella del metatarso , 

e la dorsale dell' alluce. 

Tibiale posteriore . Tagliati i gemelli ad uno de loro at- 
tacchi superiori, dopo aver tolti tutti gl’ integumenti della 
parte posteriore della gamba , si rovescia il solcare sulla 
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faccia esterna del peroneo 9 e si apre 1’ aponevrosi- tibiale 
dall'alto in basso , da fuori in dentro, vicino il margine 
interno del tendine di Achille. 

Arteria peronea . Divisa in anteriore , che traversa il 
ligamento inter-osseo ; si ramifica stilla parte superiore ester- 
na del piede , ed in posteriore , che passa dietro 1’ artico- 
zionc peroneo-tibiale e si distribuisce nelle parti vicine. • 
Arteria plantare interna ed esterna . Allorché si prepa- 
rano queste arterie, bisogna togliere gfintegumenti plantari, 
e portare da dietro in avanti , dopo aver distaccate dalle 
tuberosità del calcagno , l’ adduttore dell’ alluce , il corto 
flessore comune delle dita dèi piede , e l’ abduttore del dito 
piccolo. Il tessuto cellulare , che circonda le arterie plan- 
tari , essendo tolto , si tagliano indietro i tendini dei fles- 
sori , f accessorio del fango flessore , i muscoli del pic- 
colo dito, l’abduttore obliquo dell'alluce eTsuo corto 
flessole ; se questa sezione è ben fatta , si scovrono le due 
plantari , V arcata plantare , le arterie superiori , o perforanti 
posteriori , i rami anteriori somministranti le perforanti an- 
teriori. V 

* » 

' * • t 

Flebotomia. 

lankius si è molto occupato della injezione delle ve- 
ne ; egli la spingeva per le arterie. 

Il piu sicuro mezzo di ottenere un risultamene vantag- 
gioso, è quello di fare molte injezioni particolari , così , per 
esempio, f injezione spinta dalla parto superiore della vena 
crurale , riempie Y iliaca esterna , l’ ipogastrica , le vene 
iliache primitive , la vena cava inferiore , e le sue bran- 
che , le vene Coronarie , V azygos , la vena cava supe- 
riore , le vene del cervello , i seni della dura madre , 
le vene temporali , la maggior parte delle vene delle parti 
anteriori e laterali del collo , le vene giugulari , le vene 
succlavie ed una parte de’ loro rami. 

Per injettaro le vene del dorso della mano , quelle 
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dell’ a vaili) raccio c del braccio, s’ introducono due tubi dal- 
l’ estremila inferiore dello Vene cubitale c radiale posteriori. 

Allorché si vogliono injollaro i membri addominali , 
si spinge l’ injezione per mezzo de’ rami inferiori della sa- 

fena interna e della safeua esterna : so si desiderasse di 

• * • 

studiare i rami della vena porta ventrale e della vena porla 
epatica , l’ injezione andrebbe fatta dall’ una delle due ve- 
ne mcseraiche. ' 

* • • « *i . • : ; k • »' * • {*. ■ : • * , z 

. • 

Sistema venoso dell’ orecchietta dritta 

• ■ • 

• \ p 

0 • • ♦ 
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• Vene cardiache , rena cava supcriore , azigos , semi- 
azigos , succlavie , giugulare interna. 

S’ incomincia dallo scovrire la giugulare esterna , in- 
cidendo e rovesciando il pellicciajo d’ avanti in dietro ; do- 
po avere esaminata, questa vena e le sue ramificazioni , si 
cercano nella spessezza della parolide le branche che la 
fanno comunicare con la giugulare interna , c se vuol se- 
guirsi la vena auricolare posteriore , la temporale c la ma- 
scellare interna , devesi diportare come nella preparazione 
delle arterie dello stesso nome. 

I muscoli sterno-ma&toideo , sterno-joideo , sterno-ti- 
roideo, tagliati vicino alla loro estremità inferiore , e ro- 
vesciati , il primo in fuori , i due altri dal basso in alto, 
si scorge la giugulare interna , della quale non conviene 
studiare la branca cerebrale nel foro lacero posteriore , se 
non allora che si preparano i seni della dura madre.. 

Dopo di ciò , si distaccano i grandi pettorali dallo ster- 
no dalla metà .esteriore delle clavicole ; si segano questi 
due ossi alla loro parte media, e si levano via, dopo aver 
distrutta la loro articolazione sternale ; bisogna di poi se- 
gare le sette prime coste, dei due lati , verso la loro parte 
media , e rovesciare in basso ’cd in avanti lo sterno con 
la porzione delle coste ; questa preparazione mette a sco- 
vcrto la vena cava superiore j ed è allora facile di seguire 
le diverse branche che mettono capo nelle succlavie e nella 
vena cava supqjfiorc. 
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Vene dei membri superiori , della testa e 

t >* » , • 

DELL* ADDOME. 

V ' «* ♦ 

* e * ' 

I ena ascellare , cefalica , basilica , mediana dell ’ aean- 
Òraccio . Basta togliere gl’ integiHnenti che le ricovrono, e di 
ben osservare i loro rapporti con le arterie , coi nervi , 
e coi tendini che le circondano. 

Seni della dura madre e vene che vi mellon capo . Per 
injettare completamente queste diverse parti , si spinge una 
injezione per la vena giugulare interna da un lato , e si 
applica su quella del lato opposto una ligatura che non deve 
essere stretta, se non allora che il liquido injettato comin- 
cia a refluire , dopo aver cacciato innanzi a quello l’ aria 
c 1 sangue contenuti ne’ vasi venosi della testa. 

Essendo stato incisi gl’ integumenti cranici, dalla radice 
del naso sino al livello dell’ articolazione occipito-atloide , 
<5 rovesciati a dritta ed a manca , si leva la volta del era- 
pio rompendola circolarmente col lato piatto della testa di 
un martello ; s’ incide in seguito la dura-madre orizzontal- 
mente , da un lato soltanto dall’ apofisi- cristagalli sino alla 
parte supcriore della protuberanza occipitale interna , e si 
fa una seconda incisione , che incominciasi verso il mezzo 
della prima-, e si termina vicino al seno lòngitudinalc. Bi- 
sogna rovesciare questi lembi in senso opposto , tagliare 
il corpo calloso , e levare al suo livello la sostanza cere- 
brale. 

Terminate queste diverse preparazioni , si riconosce 
la disposizione del seno longitudinale supcriore , del seni la- 
terali , del seno longitudinale inferiore. Per discovrire gli al- 
tri seni , si ritira* il cervelletto c ’1 midollo allungato -, di- 
viene allora facile di vedere il seno dritto , i seni petrosi 
superiori , i seni petrosi inferiori , i seni cavernosi , il seno 
coronario , il seno della fossa sfenoidale c ’l seno trasverso. 

Allorché si sono visti questi differenti seni , si noto- 
mizza la vena oftalmica per completare il sistema venoso 
della testa. Qnesta dissecazione è conforme a quella del- 
V arteria. 
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Véne e seno del canale vcrtebro-sacrale. Si apre col ra- 

chitomo il canale vertebrale , e col favore delle forbici , 
si toglie la parete posteriore del canale sagrale. Dopoché 
si sono studiate le vene meningee posteriori , si mettono 
a scoverto le vene spigali , fendendo in dietro la guaina 
della midolla ; bisogna in seguito esaminare i seni longi- 
tudinali e trasversi. 

• • 

Vena porta . Questa vena deve essere preparata come 
le arterie dello stomaco , della milza , degl’ intestini e del 
fegato ; ma per injettarla basta spingere 1* injezionc in una 
sola branca ; 1’ assenza delle valvole le permette di span- ' 

dersi in tutto il sistema. 

^ • 

. lena cava addominale. Si vede in tutta la sua esten- 
sione , dopo aver tolto lo stomaco, le intestina, la milza, 
il peritoneo , che riveste la faccia profonda dell’ addome , 
dopo di aver portato il fegato a dritta ed in alto , c fesso 
il diaframma d’ avanti in dietro, rimpetto il lato dritto della 
colonna vertebrale , e sollevalo il cuore. La dissecazione 
delie branche che riceve è, nel tutto insieme, simile a quella 
delle arterie , che portano lo stesso nome. 

E lo stesso della preparazione delle vene iliache pri- 
mitive , ipogastriche , iliache interne , iliache anteriori , epi- 
gastriche. 

Vene dei membri superiori. I ’ 

• • » ,> 

. 

Divise , come quelle dei membri toracici , in superfi- 
ciali ed in profonde , le ultime * devono essere preparate 
come T arteria crurale. Per iscovrirc ' le superficiali , la 
grande e la piccola safena , s’ incide la pelle con precau- 
zione dalla plica dell’ anguinaja sino alle dila del piede. La 
grande monta sul malleolo interno; la piccola passa dietro 
il malleolo esterno. 

• , • • * 

, Litotomia. 

• » * • . . 
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# * mi**' n .va ■ * t * • ■ ». w i * v» 

Improntiamo questo articolo dalla magnifica opera di 
Mascagni , eccetto alcune modificazioni che sono dovute al 
professore Dumcril ed a Bogros. 
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I vasi linfatici devono esserti injettali , siccome le ve- 
ne dalle loro estremità inferiori. Per giungervi , ci ser- 
viamo di un tubo di vetro di cinque a sci linee di dia- 
metro , di un piede a due di lunghezza (1). Dumeril adatta 
ad una delle sue estremità un turacciolo di sughero , a 
traverso del quale fa passare sino nella cavità del grande 
cilindro , il capo di un secondo tubo di vetro avente una 
linea c mezzo di diametro c tre pollici circa di lunghezza : 
questi differenti pezzi, essendo Assali con una soluzione a 
a caldo di cera di Spagna , egli curva il piccolo tubo alla 
fiammella di una candela dandogli la direzione che crede 
convenevole , c ne assottiglia 1 estremo in punta più o • 
meno sottile. Il mercurio purificato è la materia di cui 9Ì 
fa uso più frequentemente nell’ injczione de vasi linfatici. 

Allorché voglionsi injcttarc questi vasi , bisogna pro- 
curarsi un soggetto magrissimo ed edematoso , o meglio 
ancora , secondo Marjolin , un itterico, o pure un indi- 
viduo che sia perito d’ ingorgo alle glandolo mesenteriche, 
inguinali , ed ascellari. 

» Quando voi avrete preparato tutto il necessario , 
dice Mascagni , voi farete trasportare il cadavere in un 
luogo esposto ad una viva luce. Se volete injcttarc i lin- 
fatici supcrGciali dei membri superiori o inferiori del tron- 
co , della testa , delle natiche , delle parti genitali , voi 
farete sul dorso del piede , della mano , vicino le dita , 
o sui loro integumenti una incisione con un piccolo bi- 
sturi , e separerete il papnicolo adiposo della pelle. Voi 
agirete su tutt' altra parte , ma , quale che siasi , non la 
denuderete degl’ integumenti che in una piccola estensione, 
per tema che gli altri linfatici esposti all’aria, non ven- 
gano a vuotarsi , e non isfuggano alla vista. 

(1) Rogros impiegava un tubo di tre piedi di altezza , adattandolo 
ad un tubo di gomma elastica , terminato da un rubinetto di ferro, al 
quale va fissato un piccolo tubo assottigliato ella fiamma. Alcuni vi so- 
stituiscono un piccolo tubo di acrjajo sottilissimo. 
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» Dopo questa operazione , ‘voi scorgerete molti vasi 
esili, nodosi , pieni di un umor trasparente., anastomiz- 
zarsi tra essi , e formare dei rami che f per la loro riu- 
niune succcssfva, danno origine a tronchi assai voluminosi, 
perchè vi si possa* introdurre facilmente un tubo di vetro. 

» Allorché si vogliono injettare i linfatici profondi del 
piede, si lavano gl’integumenti al di sotto del malleolo estcr- 
no, ed essendo allo scoverto la piccola safena, si scovrono 
al di sopra , al di sotto ; o lateralmente uno o due tron- 
chi linfatici. I vasi che accompagnano l’arteria tibiale po- 
steriore , r anteriore, e la peroniera, sono ordinariamente 
appariscenti sul dorso c sulla pianta del piede , c dirim- 
petto all’ articolazione tibio-astragalea. Trovansi nella stessa 
maniera i tronchi linfatici che partono dai muscoli delle 
natiche e delle anche , del pari che i mammari , gli epiga- 
strici gl’ iliaci circonflessi, i lombali , gl’intercostali, e 
lilialmente tutti quelli 'che vengono dai muscoli , ed accom- 
pagnano 1 vasi. • 

d Trovarsi i linfatici profondi de’ membri superiori sul 
dorso e nella palma della* mano ; ma la qnantità di adipe 
che li circonda , rende difficile l’ introduzione del tubo nei 
vasi palmari. * . . ’ 

» l # vasi linfatici superficiali del fegato e dei pulmoni, 
si presentano facilmente alla vista; quelli del fegato sono 
ordinariamente pieni di un umore trasparente , colorato da 
una titìta giallastra;' e siccome la più parte de’ loro tron- 
chi traversa i ligamenti di questo viscere , così esponendo 
questi alla luce , si scovrono facilmente i.vasi che ci oc- 
cupano, se ne osserva il cammino, e può seguirsene la di- 
rezione sulla superficie del viscere. In quanto a quelli dei 
pulmoni, si distinguono con facilità, perchè essendo pieni 
di un umore trasparente, essi interrompono il colore della 
superficie un poco livida e macchiata di questi visceri. Ogni 
qual volta s’ inj citano i vasi superficiali del pul olone o del 
fegato, si riempiono ancora i loro vasi profondi, ma l’ in— 
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jezione è raramente coropteta , perchè le rotture clic han 
luogo ,* impediscono la riuscita. 

» I linfatici delle intestina sono assai difficili ad in- 
jettarsi vicino al margine convesso ; sta bene*tìi esercitarsi 
sulle prime a fare qualche infezione di' questi vasi stille 
intestina e sul mesenterio del cavallo. 

» I linfatici profondi degli* altri visceri ^ trovano 
facilmente nelle vicinanze de’ vasi sanguigni , perchè si pre- 
sentano alla vista pieni di un umore trasparente. Possono 
ancora studiarsi i linfatici che nascono dagl intestini , uc- 
cidendo un animale tre o quattr’ore dopò di aver mangiato. 
Certi casi patologici li rendono qualche volta visìbilissi- 
mi ; ho avuto due volte occasione di vederli ne’ soggetti 
aperti dal mio celebre confratello Andrai. Essi, conferivano . 
nelle villosità , serpeggiavano sotto la mucosa , traversa- 
vano il mesenterio, ed andavano a metter capo alla qisterna 
di Pecquct. „ 

Qualunque siasi la parte che si voglia injettare , noi 
consigliamo di usare l apparecchio di.Bogros. 

Dopo aver messo a nudo il ‘vaso , secondo il descritto 
processo , si prende listromenlo pieno di mercurio ai tre 
quarti ddl^ sua altezza nella riunione dei due tubi, incli- 
nandolo sqll avanhraccio , affinchè il metallo nof coli $ul* 
pezzo che si prepara. Bisogna allora avvicinare l estremità 
capillare dell istrumento al linfatico che si vuole injettare, 
e farla penetrare quasi orizzontalmente nella cavità di que- 
sto vaso , per mezzo di un «leggiero movimento di rota- 
zione della mano. Si riconduce ineseguito la grande branca 
del tubo ad una* direzione perfettamente verticale , e 1 peso* 
del mercurio lo fa passare con facilità nel vaso. 

L’ injezione de’ linfatici conduce naturalmente a quella 
delle glandole, la quale è molto pi à difficile ad effettuirsi. 
Mascagni assicura che, allorquando si vuole studiare la strut- 
tura interna di una gianduia , devonsi injettare i suoi lin- 
fatici con un liquido che si solidifica per mezzo del riposo 
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0 del raffredda melilo , e separare gli uni dagli altri cou la 
punta di Un ago tutti i vasi pieni dell’ injezione. 

Si nolomizzano iu seguito i vasi linfatici injcttati, in- 
cominciando da’ membri , su cui si toglie la pelle con molta 
precauzione , adendo cura di non levane il tessuto cellu- 
lare sotto-cutaneo. Scorgonsi allora i vasi linfatici, siti per 
la maggior parte nelle vicinanze ‘delle vene superficiali ; se 
vuol tagliarsi un vaso linfatico , bisogna tosto farvi due 
legature: # • 

I tronchi profondi devono essere notomizzali come le 
arterie ohe accompagnano. Rinvengonsi facilmente i linfa- 
tici delle membrane che rivestono le cavità splancniche ed 

1 linfatici superficiali delle viscere ; non è così facile poi* 
vedere i profondi , à meno che non si sieno riempiti di 
una injezione solida , o clic si sia fatto macerare l’organo. 

Alla faccia ed al collo convion diportarsi nel modo 
islcsso de’ membri , corcando ugualmente le loro glandolo 
con diligenza. 

Terminasi la dissecazionc seguendo sino alla loro im- 
boccatura nelle vene i linfatici principali , H canale tora- 
cico (l), che si apre quasi sempee in un sol tronco, nella 
parte posteriore della, vena succlavia manca , al luogo , 
ov’ essa riceve la giugulare inforna , o ’l gran tronco lin- 
fatico del lato dritto , che si apre nell’ angolo di riunione 
delle vene succlavie , c giugulare interna. 

• m j 1 1 . . , • * * ; i‘ C-* 

• 'Nevrotomià. 

• *•<! fnl' -V * ^ 

* • 

• La maggior parte degli anatomici hd il costume di se- 
parare il cervello , le sue dipendenze-, c ’l midollo spinale 
dalla descrizione dei nervi; questa condotta presenta molti 
inconvenienti, ed è perciò che ci diamo premura di sosti- 
tuire il metodo molto piò naturale e piò semplice della 
dissccazione de’ nervi* che lasccremo precedere da quella de’ 

. • % : • 

(1) Questo canale è situalo nel petto tra I’ aorta c la vena azigps. 
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centri da cui hanno origine. Divideremo questo articolo io 
quattro parti comprendendo la prima , le membrane ; la se- 
conda, il cervello, le Sue dipendenze ed i nervi che ne na- 
scono ; la terza, il midollo » spinale ed i suoi * nervi \ la 
quarta finalmente, *il gran simpatico e le *sue divisioni. 

« * • 

I. DEIiLE membrane del cervello. 

*■ 

Per preparare i seni dell* dura madre , si prende una 
testa d’ adulto , che si spoglia esattamente delle sue parti 
, molli; di poi si apre, praticando da ciascun lato una doppia 
sezione col favore di una sega ; questa doppia sezione si 
• estende dal livello della gobba fioritale a quello della prò-' 
tuberanza occipitale esterna, passando verticalmente ad un 
mezzo pollice dalla sutura sagittale, ed orizzontalmente ad 
un pollice al di sopra dell’ arcata zigomatica. I segmenti 
della volta del cranio essendo separati , s’ incide là dura 
madre, secondo il cammino della sezione delie parti molli , 
e togliesi la massa cerebrale, porzione per porzione ; il 
pezzo si mette in seguito a purgare durante tre o quattro 
giorni nell’acqua sovente. rinnovellata , di poi si fa seccare, 
e coYresi di uno strato di vernice.. 

X ' % 

• • 

’ II. Encefalo e nèrvi. 

. 

• * 

Quel che importa farsi dapprima si è, di estrarre la 
massa encefalica dalla scattola* ossea in cui è rinchiusa. . 
S’ incomincia dal radere i capelli , e si separa in seguito 
il cuojo capelluto in quattro lembi, col mezzo di due in- 
cisioni , di cui 1’ una cruciale va dalla gobba nasale alla 
protuberanza occipitale esterna , e l’ altra trasversale òdi- 
retta da un orecchio all’ altro ; si rovesciano in seguito i 
lembi in basso. Bisogna allor separare la volta del cranio, 
messo a scoverto dalla sua base , col\favore*di un mar- 
tello che rompa circolarmente a piccoli colpi le ossa del 
cranio , dal mezzo della- gobba nasale sino alla parte su- 
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k periorc della protuberanza occipitale esterna; si toglie in 

* seguito la cullia d’ avanti in dietro. Terminata questa parte 

» di preparatone , Gali tagliala duramadre da ciascun iato 

i dei seno longitudinale superiore d’ avanti in dietro, e tra- 

sversalmente dal mezzo della parte superiore sino alle orec- 
chie ; ne toglie i pezzi , distacca la falce nella region fron- 
tale e la rovescia m dietro ; essendo allora la testa forte- 

- * 

mente distesa sul collo J la prende con la mano nella re- 
i gione occipitale , di modo che il cervello riposa sulla pal- 

I ma. In seguito di questa operazione \ i lobi anteriori o 

i medi , trascinati dal loro peso , escono dalla loro posizione 

quasi sempre. Il bulbo del nervo olfattorio si distacca da 
per se stesso dall’osso etmoide. Di poi taglia i nervi ot- 
i tici, l’ infundibolo , \ nervi oculo-motori comuni e ’l misto; 

| inclina la testa sulla mano , da prima da un lato , di poi 
t dall’altro, ed allontana ciascuna volta gli emisferi dalla 

tenda per tagliare in due quest’ ultima parte, coll’ajuto di 
un bistori condotto lungo il margine superiore dello sco- 
j glio ; dopo di che separa le paja de’ nervi ed i vasi san- 

i gnigni, siti al di sotto del ponte di Yarolio, e taglia la 

coda della midolla allungata al di sotto del gran foro oc- 
cipitale, a fine di non recar danno all’ incrociamento. Toglie 
finalmente dal cranio tutta la massa cerebrale , avendo cura 
di sostenergli emisferi col # piatto della mano per non rom- 
pere i peduncoli. 

Allorché il cervello si è cacciato dal cranio , si mette 
in un vaso di creta pieno di due terzi di acqua e di un 
terzo di acido nitrico. Questa soluzione gli dà più fermezza , 
e rende il suo studio più facile. 

Si procede in seguito alla dissecazione di quest’or- 
gano.- Gali , che ha dato una si bella e felice direzione, al- 
l’anatomia del cervello , comincia l’esame di ciascuna parte 
dalla s\ja prima origine , e segue il corso e la direzione 
fc delle fibre rasliando. Questo metodo ha il gran vantaggio 

■ di far conoscere le connessioni naturali delle parti , il loro 
rinforzarsi successivo cd i nuovi organi che vengono ad ag- 
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giungervi». Si può veramenle riguardar ciò come una sco- 
verta che ha tolto io studio del cervello dalla lunga infanzia 
in coi lo tenevano i metodi erronei dei tagli trasversali , 
verticali, obbliqui , i quali, alterando il tessuto e distrug- 
gendone le connessioni , non potevano condurre che a false 
idee ; ma questo metodo esige che si conosca. bene la po- 
sizione di tutte le parti , perciò tipi pensiamo che bisogna 
farlo precedere da quello che si u$a per acquistare le pri- 
me* nozioni , e la cui semplicità d’ altronde non esige al- 
cuna particolarità. • 

L allievo che vuol notomizzare i nervi deve scegliere 
nn soggetto magro, leggiermente edematoso. I cadaveri dei 
fanciulli, che presentano queste due condizioni, sono i mi- 
gliori di tutti , soprattutto allorché si ha l’ intenzione di 
seguire i nervi* ne’ canali delle ossa; egli deve portare io 
sguardo sull’ osteologia di questa .parte , e munirsi di una 
base del cranio , eh’ egli consiglierà tutte le volle che si 
troverà imbarazzato. ...... s , ^ 

4 • , . * f 

Dìssec azione delle badici de’ nervj encefalici. 

„ « 

' Il soggiorno del cervello nell’ acqua acidulala , facilita 
T isolamento delle membrane , rapito aderenti «senza questa 
precauzione. • 

. Nervi olfattori. Per iscovrire questi nervi, si tolgono la- 
racnoide , la pia-madre , e le branche dell’ arteria carotide; 
si allontanano i margini della scissura di Silvio, e si scorge 

. * allora il cammino delle radici inferiori o midollari. La ra- 

■» ~ 

dice superiore si • vede distintamente , allorché si è rove- 
sciato il nervo indietro ed allontanati i margini dal solco, 
in .cui é contenuto. Se volessero seguirsi le radici inferiori, 
convicn pratlicare nella spessezza del cervello , e sino nei 
corpo striato , una sezione perpendicolare, lungo fa radice 
esterna , e più vicino ad essa che sarà possibile si esa- 
mina con cura la parte nella quale la radice trovasi con- 
tenuta , e si agisce nella stessa guisa per la radice interna. 
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Gli,- anatomici hanno il costume di faro un capitolo a 
parte della dissecaziònc de’ nervi encefalici nel cammino , 
che percorrono, dai fori della base del cranio sino al loro 
termine : crediamo buono qùesto cammino , e soprattutto 
convenevole, allorché ^vuoisi fare questa dissecazione sullo 
stesso soggetto. 

Nervi ottici. Il miglior modo di vedere l’ origine di 
questi nervi è quello di rovesciare indietro la parte interna 
de’ lobi njedl del cervello; tro'vansi allora largamcnfc aperti 
i ventricoli laterali. alla parte loro inferiore, è 1 prolun- 
gamento anteriore delia commessura del cervelletto messo 
a nudo. Partendo dal lorct punto di riunione*, dirimpetto 
alla fossa pituitaria , e dirigendosi, in dietro , si discovrono 
facilmente i nervi ottici sino alla loro estremità posteriore* 

.Nervo motore oculare comune: Esso nasce dalla parto 
interna dei prolungamenti anteriori della protuberanza ce- 
rebrale , tra questa eminenza ’, e le tuberosità mammillari. 

Nervo patetico. Questo nervo prende la sua origine 
dietro il pajo posteriore dei tubercoli quadrigemclli, e sulle 
parti laterali della valvola di Vicussens , per mezzo di due 
ed altre vòlte di tre filetti. Per bene studiare T origine di 
questi nervi e dei nervi encefalici in generale si fa una 
specie di cercine con uno strofinaccio , e vi si situa il cer- 
vello , la cui base guardi l’alto; i ifbrvi patetici si vedono 
perfettamente, sollevando il margine corrispondente del cer- 
velletto c rovesciandolo leggiermente dal lato opposto. 

Nervi trigemelli. Questi nervi provengono da un nu- 
mero considerevole di fili dalla parte esterna ed inferiore 
dei prolungamenti posteriori della protuberanza cerebrale, 
vicino al luogo ove questi prolongamenti si riuniscono alla 
protuberanza. Secondo Gali ,* si può facilmente seguire il 
loro corso , allorché si è tolta la metà posteriore del ponte , 
sino al fascefto del nervo ; si vede allora che è diviso nel- 
l’ interno del ponte in tre fascetti principali. 

Nervi motori oculari esterni. Questi nervi prendono la 
loro origino dal solco che separa la protuberanza cerebrale 
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con la midolla allungata. Gali dice che questi .nenri mon- 
tano di lungo cd a lato della piramide, e si dividono or- 
dinariamente, dietro il ponte, in due fascetti, che si allon- 
tanano 1’ uno dietro T altro dalla massa oomuno. 

Nervo faciale. Questo nervo sembra nascere dalla parte 
laterale e posteriore della protuberanza anulare , vicino i 
peduncoli del cervelletto. Gali pensa che, per assegnare a 
questo nervo una estremità centrale esatta , bisogna chie- 
der soccorso dall’ anatomia Comparata. Nel cavallo , nel 
gatto , tutti i filetti del nervo faciale si allontanano in dietro 
da questa protuberanza auulare ; si vede ascendere il nervo 
sotto la forma di un fascetto a^sai largo , tra i corpi oli- 
vari e'1 glosso-faringco, verso una benda trasversale, che 
si osserva negli stessi animali , al margine inferiore del 
ponte. “Passa al di sotto di questa benda , la fora da parte 

a parte a fine di slontanarsi dalla massa comune , vicino 

• • 

al lato interno del nervo acùstico. So , nell’ uomo , il fa- 
ciale sembra nascere dal ponte , avviene perchè molti filetti 
trasversali di questa parte sono situati su questo nervo. 

Nervo auditorio . Questo nervo, sito in fuori del faciale . 

* , • ® 

vicino al luogo ove questo si separa dall’ encefalo , "nasce 
dalla protuberanza anulare. Allorché si è esaminato il luogo 
ove si separa dall’ encefalo , conviene , se voglionsi seguirò 
i suoi filetti di origini, incidere il cervelletto e la valvola 
di Vieussens d’ avanti in dietro , cd allontanare i margini 
dalla divisione. Questa preparazione permette di seguire i 
filuzzi sino nella sostanza grigia del quarto ventricolo. Gali 
ha emesso sull’ origine di questi nervi un opinione che dif- 
ferisce da quella degli altri anatomici. Si può asserire , 
dice questo dotto/ che molti filuzzi del nervo acustico hanno 
origine dalla sostanza grigia -, assai abbondante nel qaarto 
ventricolo. Questa sostanza forma una elevazione allungata; 
essa è un vero rigonfiamento , luogo di nascita del nervo 
acustico. II ganglio è situato precisamente al punto dove 
il nervo acustico si contorna sul corpo restiforme, e la sua 
grossezza è sempre proporzionata a quella del nervo udì- 
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torio. Dietro il ponte , si estende da un nervo auditorio 
all’ altro una benda larga, che, nell’ uomo,, è coverta dallo 
strato posteriore del ponte. Essa sembra formare la com- 
messura dei due nervi acustici. 

Nervo glosso-faringeo . Questo nervo sembra nascere 
dalle parti laterali della coda della midolla allungala, vi- 
cino la protuberanza anulare , al di sotto del nervo faciale, 
al di sopra del nervo vago , da cui è separato da un’ ar- 
teria , c dietro dal corpo olivarc. 

Nervi jmeumo-gastricL Questi nervi prendono la loro 
origine al di sotto del glosso-faringeo , al di sopra dello 
spintile , dietro i corpi olivari , c molto vicino ai corpi 
rcstiformu Essi sono formati da molti filetti situati gli uni 
al di sotto degli altri , e che non costituiscono ordinaria- 
mente clic una sola fila. 

Netro spinale. Lobstcin prepara questo nervo nel modo 
seguente : toglie il cervello, e non conserva che il cervelletto: 
notoniizzati i muscoli del collo , distacca con le forbici le La- 
mine delle vertebre cervicali, dietro le apofisi articolari , u- 
gualmcnte che la porzione dell’occipKale compresa in dietro , 
Ira i suoi condili, ed incide la meningi dalla tenda del cervel- 
letto sino alla parte inferiore del collo. Essendo il cervelletto 
fesso d avanti in dietro sino al quarto ventricolo , sulla linea 
mediana , ed essendosi allontanati i due lobi , toglie con 
precauzione i vasi che f arteria vertebrale dà alla midolla, 
c taglia, le radici posteriori dei nervi cervicali. 

. Nervi ipoglossi. Questi nervi hanno la loro origine per 
mezzo di dicci o dodici iìluzzi dal solco che separa le emi- 
nenze olivari c piramidali. 1 filuzzi che li compongono sono 
sili gli uni al di sopra degli altri , innanzi f arteria ver- 
tebrale. 

Dissecazione del cammino dei nervi encefalici. Essa de- 
ve esser fatta nell’ ordine che segue ; 1°. il patetico ; 2°. 
la branca oftalmica del trigcmello ; 3°. 1’ oculo motore co- 
mune ; 4°. P oculo motore esterno ; 5°. P ottico ; 6°. il 
mascellare inferiore-; 7°.- il ramo mascellare supcriore del 
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quinto pajo ; 8°. i nervi olfattori ; 9°. il nervo faciale ; 

10°. il nervo acustico; 11°. il grande ipoglosso ; 12°. lo 
pneuma-gastrico, il glosso-faringeo e 1 linguale. In gene- 
rale , nella dissccazione de’ nervi , è di bene andare dai 
tronchi alle branche, sollevando i primi con un uncino. 

Nèrvo patetico. Si toglie la volta orbitale ( se ciò non 
si è fatto ) con due traili di sega , de’ quali 1* uno inco- 
mincia alla radice del naso , 1’ allro alla regione tempora- 
le , e che. si riuniscono tuttedduc al forame otlico ; biso- 
gnava in seguito aprire da dietro in avanti il canale nel 
quale il nervo patetico è contenuto ; si può facilmente se- 
guirlo sino al muscolo grande obliquo , ove termina. 

Branca. oftalmica del quinlopajo. Questo nervo deve essere 
preso al rigonfiamento gangliformc del tronco principale , 
aprendo il canale membranoso nel quale s’ impegna il quinto 
pajo ; si leva in seguito con precauzione da fuora in den- 
tjo , la porzione della dura madre che riveste la faccia ce- 
rebrale delle grandi ali dello sfenoide. È facile di seguire 
la branca oftalmica nella parete esterna del seno cavernoso; 
innanzi dell’ orbita , o nell’entrata , si divide in tre bran- 
che , due superiori ed una inferiore. 

. La prima, la lagninole-, si nolomizza in avanti ed in 
dentro nella glandola lagrimale , c nella palpebra superio- 
re. 1 filetti malari devono essere seguiti col mazzuolo , 
con io scarpello e con le forbici. 

Il secondo ramo superiore , il frontale , è sito più in 
dentro del precedente al di sopra dell’elevatore della pal- 
pebra supcriore. Si scovrono facilmente tutte le sue divi- 
sioni , distendendo cogli uncini le parti , nello quali si ra- 
mificano. 

* I 

Il ramo inferiore , o nervo nasàle , entra nell’ orbita 
passando tra le due parti del muscolo retto esterno. Biso- 
gna per bene, notom izzario , allontanare con precauzione 
i muscoli elevatori della palpebra e dell’ occhio che lo co- 
vrono in parte , e togliere con molta etra il tessuto cel- 
lulare che lo circonda. Si vède allora il ramo che va al 
ganglio otfaljnico , le branche ciliari ec. 
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Nervo motore oculare comune. Questo nervo è situato 
nella spessezza della parte esterna dei seni cavernosi ; die- 
tro la fessura sfcnoidalc si divide in due branche , delle 
quali la superiore, si vede allorché si è rovesciato in den- 
tro e leggiermente allontanalo 1’ uno dall’ altro il retto su- 
periore , e l’elevatore della palpebra superiore. La bran- 
ca inferiore e ’l ganglio oftalmico richiedono per essere no- 
tomizzati che l’orbita sia largamente aperta in fuori , per 
mettere a scoverto la faccia superficiale dei muscoli infe- 
riori dell’ òcchio : si rovescia il retto esterno in fuora. Ti- 
• 9 % 

rato 1’ occhio in fuori e levato il tessuto cellulare adipo- 
so , si scorgono i rami inferiori. Val meglio preparare il 
motore oculatore comune in dietro. Notomizzansi i muscoli 
ai quali si conduce , di poi si taglia il nervo ottico , vi- 
cino al forame ottici) , e rovesciando il globo dell’ occhio , 
si vedono tutte le suddivisioni del nervo. 

11 ganglio oftalmico è situato al lato esterno c supe- 
riore del nervo ottico, a tre linee circa del fondo dell’ or- 
bila. 1 nervi ciliari nascono , per lo maggior numero , dalla 
anterior parte dalla sua circonferenza ; esso è immerso nel 
tessuto cellulare , e si trova seguendo il ramo che lo fa 
comunicare con la branca nasale dell’ oftalmico. 

Nervi motori oculari esterni. Sono sili al lato esterno 
dell’ arteria carotide , nella parete del seno cavernoso , che 
s’ incide in tutta la sua lunghezza da dietro in avanti. Per . 
terminare di discovrirli , si rovescia in fuori la parte supe- 
riore dell’ estremità posteriore del retto esterno dell’ occhio. 

Il primo ganglio cervicale del trisplancnico invia al ner- 
vo abduttore due iìletti nervosi che si scorgono dall’alto 
in avanti, verso il mezzo de’ seni cavernosi. 

Nervi ottici. Separate le aponevrosi posteriori d’inser- 
zione, con precauzione, dai muscoli rotti dell’ occhio , si 
rovesciano questi muscoli in avanti i e si porta via tutto 
il tessuto cellulare dal fondo dell orbita. S’ incide in se- 
guito , lungo la parte superiore del nervo , c da dietro 
in avanti , un inviluppo denso che gli vien somministrato ' 
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dalla dura madre. Rovesciati i margini di quest’ inviluppo 
in fuori ed in dietro , si fende l’occhio da dietro in avanti ; 
si toglie il corpo vitreo , e si tuffa la retina nell’ acqua» 
aprendo il nevrilema. 

Nervo faciale. Si taglia orizzontalmente con uno scar- 
pello 1 «ipofisi mastoide alla sua base, dopo aver tolti gl’in- 
tegumenti , che la ricovrono. Quest’ apofisi , e 1’ estremità 
supcriore dello sterno-mastoideo, rovesciata in hasso ed in 
fuori , si notomizza la glandola parotidc da dietro in avan- 
ti , c da dentro in fuori. Allorché si è messo i! tronco del 
faciale allo scoverfo , bisogna seguire ciascuna delle suo 
branche sino alle ultime ramificazioni , avendo molta di-» 
ligenza nella dissecazione dei muscoli , dei vasi * e degli 
altri nervi siti nelle adiacenze , ciò che si esegue tenden-» 
do con un uncino ciascuno dei filetti nervosi. 

Nervo mascellare inferiore. Tolti gl’ integumenti, che ri-» 
covrono la parte superiore della parotide e della fossa tem- 
porale , scorgcsi vicino al tronco dell’ arteria , il nervo tem- 
porale suporticialc , che si segue. Gon viene in seguito se-? 
gar 1’ arcata zigomatica nelle sue due estremità , e rove- 
sciarla dall’ alto in basso , c d avanti in dietro , con la 
parte superiore del muscolo massclerio, senza tagliare il ner- 
vo raasseterino ,* che passa d’ avanti v il collo del condilo. 
Essendo distaccato il temporale dall’alto in basso, si toglie 
con la sega , o con lo scarpello e mazzuolo tutta la por- 
zione delle ossa del cranio, che covre il cammino di que- 
sto nèrvo, dal foro ovale sino alla fossa zigomatica, per 
modo che il foro forma la . sommità del triangolo rappre- 
sentato dai tagli fatti. In seguito, notomigzando il periostio 
e ’l tessuto cellulare , che covrono il trooco del mascellare 
inferiore , si rinvengono i due nervi mascellari profondi 
e ’l masseterino. Per mettere a scoverto il boccale , I’ osso 
mascellare iuferiore deve essere segato alla sua parte me- 
dia , poi si rovescia leggiermente d* avanti in dietro la Uran-r 
ca di quest’ osso , e si distende il muscolo huccinatore , 
mettendo della filaccipa nella bocca. Non bisogna preparare 
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il nervo pterigoideo , che dopo aver notomizzati gli altri 
rami. Allorché si è giunto al nervo temporale superficia- 
le , bisogna togliere il collo del condilo della mascella , c 
tirarlo in fuori con la porzione corrispondente del muscolo 
pterigoideo esterno ; si discorre ancora il nervo linguale 
ohe si segue rovesciando in basso ed in fuori la branca 
della mascella inferiore, dopo aver segate l’apofigi coronoi- 
de. Nella dissecazione del linguale , non bisogna perdere 
di vista il nervo della corda del timpano, che trovasi quasi 
sempre , allorché si è portala via a piccoli frammenti la 
parte anlcrioro della parete supcriore della cavità glenoi- 
de. Si compie la preparazione con la dissecazione del ner- 
vo dentario , levando la parete anteriore del canale den- 
tario con uno scarpello o con una sega , dopo di che si 
seguono i filetti, distaccando la membrana mucosa del lab- 
bro' inferiore, o discovrendo i muscoli triangolare c qua- 
drato , ugualmente che 1’ orbicolare. 

Nervo maseellare supcriore. Bisogna distaccare con pre- 
cauzione gl* integumenti che covrono 1* osso del pomello , 
per iscovrire il filuzzo molare , corcare dietro c sotto l’ a- 
pofisi orbitale esterna del frontale , il ramo temporale , 
che traversa egualmente fosso del pomello ; terminata que- 
sta preparazione , si sega 1’ arcata zigomatica in avanti ed 
in dietro , e si levano i muscoli masseterio , temporale , 
e la metà dalla mascella inferiore , senza offendere i! mu- 
scolo buccinatore, e quelli che vanno al labbro supcriore. 
Tagliati i due pterigoidoi , tolta via la volta del cranio c 
la pafete supcriore dell’ orbita , si separa 1’ osso del po- 
mello dall’ osso mascellare superiore , avendo cura di con- 
servare il ramo orbitale. Bisogna in seguito levar f occhio 
co suoi muscoli , ed aprire in tutta la sua estensione la 
scanalatura sotto-orbitale ; allorché sonosi seguili i filuzzi del 
nervo sotto-orbitale ne’ differenti muscoli ove si portano , 
si distaccano dall’ osso mascellare tutte Jc parti molli che 

10 ricovrono anteriormente , c logliosi con uno scarpello 

11 tavolato superficiale della parete anteriore del seuo ma- 
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sceliare c tutta la parte anteriore del bordo alveolare. Si 
procede in seguito alla ricerca dei nervi dentari posterio- 
re e superiore ; perciò si tolgono il tessuto cellulare e le 
branche dell’ arteria mascellare esterna che li circonda ; c 
si distrugge con lo scarpello il tavolalo compatto esteruo . 
della tuberosità mascellare. Si è allora pervenuto alla som- 
mità della fossa zigomatica ; in questo luogo , si rincon- 
tra dirimpetto al foro sfeno-palatino una specie di ganglio 
appiattito , triangolare , chiamato sfeno-patalino ( sfenoidalo 
Ch. ). Esso somministra in dietro , il nervo vidiauo , in 
basso ed in avanti, il nervo palatino, in dentro, il nervo 
sfeno-palatino. Si mejte il nervo vidiano a scoverto , apren- 
do il canaio dello stesso nome dalla sua parte superiore 
esterna , c fendendo un secondo canale membranoso , dal 
quale questo nervo è rinchiuso. Per arrivare al canale vi- 
diano , sta bene di tagliare dal di fuori in dentro ; a pic- 
coli tagli , la base delicata dell’ a potisi pterigoidea , col 
favore di un forte scarpello ; è anche un buon mezzo di 
trovare il ganglio sfeno-palatino. In questo cammino esso 
dà dei fìluzzi molto tenui , che vauno a distribuirsi alle 
membrana del seno sfenoidalc , in seguito il nervo vidia- 
no o pterigoideo si divide in due rami , uno superiore * 
cmnieo , va ad immergersi nel hiatus di Falloppio ; 1’ altro 
inferiore , carotideo , che si segue aprendo il canale ca- 
rotideo. 

Nervi olfattori , nervi palatini c sfeno-j)alatini. Si sega 

sulle prime il cranio d’ avanti in dietro , conservando il 
setto delle narici del lato in cui. si sarà fatta la disseca- 
zione del nervo mascellare supcriore ; poi si scovrono i Q- 
luzzi che si spandono sui cornetti , distaccandone con cura 
la membrana pituitaria ; si separa in seguito il periostio 
della superficie convessa dei cornetti ; si aprono con uno 
scarpello i canali nuinerQsi che esistono nella spessezza di 
queste lamine ossee , e si procede nella stessa guisa sul 
setto. 

Per notomizzarc i nervi palatini , si toglie la mem- 
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* brana pituitaria , al livello del condotto palatino posteriore; 
si rompe in seguito la lamina palatina , e si scorgono le 
terminazioni del nervo palatino, sulla superficie sjiperiorp 
della membrana palatina. Allora è assai facile di trovare 

* i filuzzi che il nervo vidiano invia nel seno sfenoidalc e 

1 nella membrana pituitaria. ' • 

* fl professore Marjolin, al quale la maggior parte di 

* questi processi appartengono, raccomanda, dopo aver pre- 

i pcrato i nervi palatini ed i filuzzi del nervo vidiano , di 

i scovrire il ramo etmoidale della branca nasale. Per riu- 

scirvi , egli toglie da dietro in avanti la membrana pitui- 
taria, sulla parte anteriore del setto e dietro le ossa pro- 
prie del naso, e notoraizza dall’alto in basso i due filuzzi 

i nervosi che si trovano sotto la pituitaria. 

Non rimane a far altro che a preparare il nervo sfe- 
\ no-palatino. Si trova , cercandolo nella sua entrata nelle 

I fosse nasali, dal foro dello stesso nome, il quale è situato 

| dietro il cornetto medio. 

i Faciale. Si apre il condotto auditorio interno in alto 

i ed in dietro ; si distacca in seguilo dal resto dell* osso , 

, trai fondo di questo condotto e la regione mastoidea , la 
lamina della sostanza compatta che riveste la faccia poste- 
i riorc della stessa apofisi. Ciò fatto, bisogna aprire con un 

buon scarpello 1’ aquedotto di Falloppio, dalla parte supe- 
riore, tra la chiocciola e restremi tà anteriore dei due ca- 
i nali semi-circolari anteriori ; trovasi in questo luogo ì’ a- 

| nastomosi del vidiano e del faciale. Questa specie di pre- 

parazione non può eseguirsi che sur un temporale di un 
fanciullo di freschissima età. Per iscovrire i filuzzi che il 
, nervo faciale invia al muscolo interno del martello , al inu- 

, scolo della staffa , del pari che alla corda del timpano , si 

i apre largamente dalla sua parte posteriore la cassa del tim- 

i pano. Per terminare la preparazione, si finisce di aprire l’a- 

| quidolto di Falloppio dall’ alto in dietro , sotto la parte 

media del canale somi-circolarc orizzontale , ed in dietro 
• • » t . 

, ed in basso alla parte esterna del canale semi-circolare po- 
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steriorc. Si eseguo questa parte di preparazione più facil- 
mente, segando orizzontalmente la porzione squamosa del 
temporale i al livello del margine interno superiore dello 
. scoglio. 

Nervo acustico . Per mettere questo nervo allo scovcrto, 
si. toglie la sostanza compatta che covre il condotto udi- 
torio, di poi si discovre la chiocciola in tutta la sua esten- 
sione , in alto ed innanzi , e si porta via la parete supe- 
riore del vestibolo e la porzione convessa dèi trc«canali 
semi-circolari. 

* Nervo grande tpoglosso Dopo aver tolto il muscolo pcl- 
licciajo, bisogna scovrire lo sterno-mastoideo,* il digastrico, 
lo stilo-joideo , il milo-joideo , e rovesciare questi muscoli 
dall’ alto in basso. Si notomizzano i muscoli, che si fissano 
alla parte inferiore dell’ osso joide , e si sega . a traverso , 
vicino alla sua base, l’apofisi mastoidea , che si rovèscia in 
basso. L' apofisi stiloide essendo tagliata ugualmente , si tira 
in basso insieme coi muscoli che vi s’inseriscono. Si com- 
pie la preparazione tagliando gl' integumenti dell' articola- 
zionè tcmporo-mascellarc , e portando via la branca della 
mascella. 

Nervo glosso- faringeo , spinale e pneumo-gastrico. Li pre- * 
parazionc antecedente li ha in parte scoverti. Il glosso-fa- 
ringeo trovasi all'uscita del cranio dal foro lacero poste- 
riore , innanzi la vena giugulare interna , dietro Io stilo- 
faringeo. Per iscovrire Io spinale ^ bisogna rovesciare in 
fuori 1’ estremità superiore del muscolo sterno-mastoideo , 
ed allontanare in dietro la vena giugulare interna. 

Allorché vuoisi preparare il nervo pneuma-gastrico , 
bisogna segare le ossa dalla base del cranio, lungo lo sco- 
glio , sino alla parte esterna del foro lacero posteriore , e 
separare completamente la sommità dello scoglio dalla parte 
laterale dello sfenoide. Si notomizza in seguito il muscolo 
sterno-mastoideo , e si rovescia in fuori. 

Dopo avere esaminato questo nervo nel collo, si se- 
gue nel petto , che si apre nel modo indicato. Per veder 
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bene i nervi ricorrenti , bisogna rovesciare la trachea, in 
modo da voltare quasi in fuori la sua faccia posteriore, 
e tirare in fuori 1’ arteria carotide. 

Si solleva in seguito il pulmone manco , portandolo 
a dritta ; l’ esofago si trova per ciò messo a nudo , e si 
toglie la jplcura costale c la porzione del mediastino , che 
abbraccia i vasi del cuore e del pulmone. . 

Si continua la preparazione, aprendo largamente l’ad- 
dome con una incisione a croce. Bisogna in seguito segare 
le ultime coste verso la loro parte posteriore , rovesciare 
il fegato in alto ed a dritta, portar via cou diligenza il fo- 
glietto anteriore dell’ epiploon gastro-epatico e gastro-sple- 
nico , fendere il diaframma d' avanti in dietro » sino al- 
T apertura esofagea , ed insufflare lo stomaco (1). 

. 

III. Midollo spinale. 

» 

* * , % i 

Si apre il rachide in dietro , segando o tagliando con 
uno scarpello le lamine delle vertebre ; quindi si pratica 
un incisione sulla dura madre. . 

Nella stessa preparazione si può studiare l’ origine 
de’ nervi spinali , separando tutta la parte della faccia la- 
terale di una vertebra che è situala dietro il foro di con- 
giunzione ; si mette così a scoverto il luogo di riunione 
delle due radici de’ nervi, del midollo , ec. 

Primo pajo cervicale. Esso non deve essere notomizzato 
se non dopo tutte le altre paja cervicali. Per «covrirlo,, 
si toglie la branca della mascella , tutti i muscoli inseriti 
dal basso in alto all’ apofìsi mastoidea , il trapezio, avendo 
cura della branca posteriore del secondo pajo cervicale; si 
taglia il gran complesso a traverso, al di sopra della prima 
vertebra cervicale, e si rovescia la sua estremità superiore 
dall' alto in basso. Bisogna in seguito notomizzare i mu- 

.lÉH 

(1) Si può facilmente preparare sullo «tesso pezzo lo pneuma<ga~ 
stri co , il gran simpatico e ’1 nervo diaframmatico. a 
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scoli retto laterale ed obliquo superiore della testa , per 
mettere a nudo lo spazio compreso tra 1* atlante e V apo- 
lli mastoidea del temporale ; nuli’ altro allor rimane che 
a seguire le ramificazioni del nervo. . „ 

Ultime sette paja cervicali. Questa preparazione esige, 

per essere metodicamente fatta , che si faccia successiva- 
* 

mente dissecazione delle branche superficiali del plesso cer- 
vicale , quelle che sono situate sotto il muscolo sterno-ma- 
stoidco; il nervo diaframmatico , le branche posteriori delle 
sette paja , il plesso brachiale e le sue divisioni. 

1°. Branche superficiali del plesso cervicale. Sul cam- 
mini di una linea tirata lungo il margine posteriore del 
muscolo sterno-mastoidco , incidete con cura la pelle dal- 
V occipitale sino alla clavicola , voi troverete al livello della 
terza e quarta vertebra cervicale, sotto il pellicciajo che 
toglierete, i tronchi, clic somministrano le branche di che 
è parola. Molti preferiscono incidere sul cammino della li- 
nea mediana in avanti , e di rovesciare in dietro ; si ri- 
schia meno di tagliare i rami che vengono dal plesso. 
Bisogna notomizzarc le branche superiori de loro tron- 
chi verso i loro rami , portando via gl’ integumenti , ij pel- 
licciajo e’I tessuto cellulare che li ricovre. Preparanti nel- 
l’ istesso modo le branche inferiori ; ma per seguire le di- 
visioni profonde , si deve tagliare a traverso il trapezio 
lunghessa la sua inserzione alla clavicola ed all’ acroraion , 
e rovesciare questo muscoto in dietro ed in dentro. 

• 2°. Branche del plesso cervicale , site sotto al muscolo 

slerno-mastoideo.. Dopo aver segala la clavicola, dietro l’at- 
tacco dello stcrno-masloideo e rovesciato questo in avauti 
ed in dentro , trovasi allora un nervo formalo dalla riu- 
nione dei due filuzzi forniti dall’ ultimo e terzo pajo , e 
che si anastomizzano con un ramo dell’ipoglosso ; scovro usi 
successivamente tutti i filuzzi che ne provengono. 

3°. Nervo diaframmatico. Basta conoscere la sua di- 
stribuzione , si può preparare con la pucumo-gastrica. 
Branche posteriori delle sette ultime paja ce nivali. Si 
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scovre lutla la porzioni cervicale (lei trapezio, toglieudo la 
pelle dal margine anteriore di questo muscolo verso il suo 
orlo spinale. 

Ciò fallo , si taglia a traverso , vicino la sua estre- 
mità supcriore , e si rovescia dall’ allo in basso. Bisogna 
ugualmente tagliare lo spleuio c ’l gran complesso , vicino 
la loro inserzione all' occipitale , e rovesciare il primo verso 
la spina , e ’l secondo sulle apotìsi trasverso. 

Messo brachiale e nervi che ne pt'ovvengono . Bisogna di- 
staccare il muscolo gran pettorale dallo sterno , dalla' cla- 
vicola c dalle cartilagini delle coste , rovesciare questo mu- 
scolo in fuori , isolando i nervi che si portano nella sua 
spessezza. Si rovescia il piccolo pettorale in alto ed in fuo- 
ri , conservando i suoi nervi e le sue branche anteriori • 
del secondo e terzo pajo dorsale % che si portano verso 
T ascella e la parte interna del braccio. 1 ligamenti ster- 
no-clavicolari tagliati , e sollevata la .clavicola., si fa la 
dissecazionc del muscolo succlavio , e si toglie con pre- 
cauzione il circondante tessuto cellulare; 

Bisogna in seguilo situare il cadavere sul lato del cor- 
po opposto a quello su cui si fa la preparazione ; si ta- 
glia in seguito il trapezio lungo la clavicola , 1’ acromiou 
e la spina dell omoplala , per rovesciarlo in dietro ; si no- * 
tomi zza e si sollevano i muscoli sopra-spinosi per iscovrire 
il nervo sopra-scapolare sino, al suo termine. 

Si preparano i nervi sotto-scapolari o toracici poste- 
riori , facendo completamente la dissecazionc del gran den- 
talo , c della metà supcriore del gran dorsale. Si deve 

aver cura di tener governo dei rami cutanei dei nervi in- 

• • • 

tercostalL Ciò. fatto , il preparatore può distaccare la spal- 
la dal tronco , dopo avjer tagliato il plesso vicino la sua 
origine, per dissecare più completamente i nervi del braccio. 

I nervi cutaneo interno , e muscolo-cutaneo devono 
essere preparati facendo alla pelle un' incisione diretta dalla 
parte inferiore dell’ ascella sino al mezzo della piegatura 
del braccio. Questa incisione deve essere prolungata siuo 


U 52 )( 


alla parte superiore dell’ intervallo , che separa la eminen- 
za tenare ed ipotenare , e condotta in seguito sino all e- 
stremità del margine cubitale del dito mignolo. Si nolo- 
mìzza in seguito la pelle da fuori in dentro lasciando i 
rami applicati sugl’ integumenti. Per preparare il muscolo 
cutaneo , bisogna notomizzare il bicipite ; vedesi allora il 
nervo portarsi alla piegatura dell’ avanbraccio , al margine 
esterno del bicipite , divenir di poi sotto-cutaneo , e finire 
per molti rami agl’integumenti della faccia esterna ed in- 
terna dell’ avanbraccio e della roano. 


Allorché preparasi il nervo mediano , si devono con- 
servare i suoi rapporti con 1’ arteria omerale. Bisogna in 
seguito incidere dall' alto in basso il prolungamento apo- 
nevrotico che si distacca dal margine # interno del muscolo 
bicipite , togliere T aponevrosi che ricovre i muscoli della 
parte anteriore dell* avanbraccio » notomizzare questi mu- 
scoli ,t aprire il ligamento anulare del carpo ne fendere 
gl’ integumenti dalle quattro prime dita. , ’ .-sù 

Per mettere a nudo il nervo cubitale» s’incide l’ a- 
ponevrosi del braccio sotto cui è sito , da fuora in den- • 
tro , sino dietro il màrgine interno dei tricipite 9 e si ro- 
vescia da fuora in dentro il muscolo cubitale anteriore. 
La branca che si porta alle dita sarà notomizzata come 


quella del nervo mediano. Si compie la preparazione , fa- 
cendo accurata dissecazione de’ muscoli dell’ eminenza ipo- 


tenare ; ma per ben vedere il ramo palmare profondo , 
bisognerà tagliare a traverso il muscolo opponente del dito 
mignolo , ugualmente che i tendini dei muscoli flessore , 

sublime , e profondo. . ' 

La dissecazione del nervo radiale richiede che si se- 


pari Tona dall’altra, sin verso la parte media del brac- 
cio , la porzione interna e la lunga porzione dei tricipite 
brachiale j s’ isola in seguito la porzione esterna dalla parte 
lunga , preparando i rami che si separano dal tronco ner- 
voso , al livello del margine interno dell’ omero. Bisogna 
rovesciare il lungo supinatore in fuori per istudiare il ncr- 
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vo cd i suoi rami , lungo la parte inferiore del braccio 
c della parte supcriore dell’ avanbraecio. La branca poste- 
riore sarà messa a nudo allorché si saran notomi zzati e 
sollevati i muscoli dello strato superficiale della faccia dor- 
sale dell’ avanbraecio , isolandoli , ed incidendo le loro guai- 
ne fibrose. Per compiere la preparazione dd radiale nel- 
la sua parte inferiore , si notomizza interamente il lungo 
supinatore, i radiali esterni , e si portan via gl’ integu-. 
menti che ricovrono la parte esterna della faccia dorsale 
della mano , c la faccia posteriore delle quattro primo 
dita. 

i • ' 

Finalmente, per preparare il nervo ascellare, s’ inco- 
mincia^ dal notomizzare in avanti del muscolo sotto-scapo- 
lare , si taglia in seguito il deltoide alla sua inserzione 
alla clavicola cd all’ omoplata , e si rovescia questo mu- 
scolo dall’alto in basso. Si termina la dissccazjone toglien- 
do il tessuto cellulare che riempie lo spazio compreso tra 
i muscoli gran rotondo , piccolo rotondo , e la lunga por- 
zione del tricipite brachiale. 

Nervi dorsali . Si scorgono le branche posteriori di 
questi nervi , allorché si sono rovesciati da dentro in fuo- 
ri gl’integumenti , il trapezio , il romboide , e separati 
gli uni dagli altri i muscoli delle scanalature vertebrali. 
Per iscovrire le branche anteriori , si porta via il pulmo- 
ne e la pleura , e s’ incidono i muscoli intercostali al- 
1’ esterno ; dopo aver distaccato gl’ integumenti , si nokn 
tomizzano la mammella , i muscoli addominali , e si se- 
gue nell’ addome al di sotto del diaframma la branca an- 

• • 

tenore del secondo pajo dorsale. 

Nervi lombari. Essendo aperto 1’ addome per mezzo di 
una incisione a croce , si portano gl’intestini dal lato op- 
posto della preparazione. Si toglie il peritoneo , che rico- 
vre i muscoli della region lombare. Dopo avere esamina- 
to i cordoni nervosi , che attraversano il grande psoas , 
si porta via questo muscolo , al di sotto del quale si tro- 
va il plesso lombare ; bisogna in seguito tener dietro ai 
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rami nella spessezza delle pareli addominali , negl’ integu- 
menti dell’ ano , delle parti genitali e deila coscia. 

II crurale e ’l safeno non presentano alcuna difficol- 
tà. L’ otturatore non può essere studiato che dopo aver 
rovesciato dall’alto in basso il muscolo pettineo , e noto- 
iqizzati i tre adduttori. La dissecazione del gluzio si fa 
nello stesso tempo che quella dei nervi sciatici. 

. Nervi sagrali e loro plessi. Si fa la stessa preparazio- 
ne dell’ arteria ipogastrica. Le branche posteriori saranno 
messe a scoverto, notomizzando gl’integumenti del sagro, 
del coccige , le parti interne del gran gluzio , lo sfinlero 
cutaneo dell’ ano , e separando i muscoli dalla parte infe- 
riore delle scanalature vertebrali , per giungere sino* ai 
forami sagrali posteriori. . 

Piccolo nervo sciatico. Si fende il grande gluzio per- 
pendicolarmente alla lunghezza delle sue fibre trai grande 
trocantere e la tuberosità isciatica. Si trova il tronco del 
piccolo sciatico al di sotto del piramidale , e dietro il 
grande sciatico , dopo aver rovesciato i due lembi del gran- 
de gluzio in senso opposto. Si tien dietro alle sue* rami- 
ficazioni , e si prepara in seguito il nervo gluzio supcrio- 
re , situato al di sopra del margine superiore del musco- 
lo piramidale. • , . t; . 

Nervo pudendo. La sua dissecazione è simile a quella 
dell’ arteria pudenda. 

Nervo sciatico. Bisogna iiotomizzare tutti i muscoli 
della faccia posteriore della coscia : diviso il grande glu- 
zio , come si è detto , si scorge allora il nervo dietro 
il quadrato , e al davanti dei muscoli lunghi, attaccali alla 
tuberosità isciatica. 

Nervo poplileo esterno. Essendo incisi gl’ integumenti 
dalla parte inferiore della coscia sino al malleolo esterno, 
bisogna portar via il tessuto cellulare del cavo del gar- 
retto , e seguire il nervo, allorché si è rinvenuto, alla 
parte interna del bicipite femorale.' 

Nervo muscolo-cutaneo della gamba. 11 preparatore no- 
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(utilizzerà gl’ integumenti che covrono la parte anteriore 
esterna della gamba , da dietro in avanti , dall’ alto in bas- 
so , dal peroneo sin verso la cresta della tibia ; slontane- 
rà gli uni dagli altri i peronieri laterali e. gli estensori 
delle dita del piede. Dopo aver messo a scovcrto la por- 
zione superiore del nervo, lo seguirà, notomizzando da 
fuori in dentro , da dentro in avanti gl’ integumenti del 
piede. 

Norvo tibiale anteriore. Bisogna isolare con diligenza 
i muscoli della parte anteriore della gamba , fendere il 
ligamento anulare del tarso , notomizzarc il piedoso e sol- 
levarlo. 

Nervo popliteo interno. Si dee sulle prime sbarazzare 
del tessuto cellulare clic lo circonda nel cavo del garello , 
poi notomizzarc il nervo safeno esterno , togliendo gl’ in- 
tegumenti che ricovrono la faccia postcriosc della gamba. 
Bisogna in seguito separare i gemelli l’ uno . dall’ altro , e 
tagliare l’ interno di traverso , verso il mezzo della sua 
lunghezza. Si rovescianp i suoi due capi in senso opposto, 
e si distacca il solcare dalla tibia. L’ aponeurosi tibiale 
che covre i muscoli profondi della gamba essendo incisa 
dall’ alto al basso , si trova innanzi il nerva tibiale poste- 
riore o popliteo interno. 

Nervo plantare interno. Dopo aver tolti gl’integumen- 
ti dalla pianta del piede e Y aponeurosi plantare , s’ isola- 
no c si allontanano gli uni dagli altri i muscoli superfi- 
ciali di questa regione , nell’ interstizio de’ quali si scorge 
il tronco cd i suoi rami ; per iscovrirlo nella parte po- 
steriore del suo tragitto , si rovesciano da dietro in avan- 
ti i muscoli superficiali della pianta del piede. 

Nervo plantare esterno. Si scovre da dentro in fuori 
f abduttore del dito piccolo del piede : essendo tagliati il 
corto flessore comune , 1’ accessorio , i tendini dei lunghi 
flessori vicino al calcagno , c rovesciali verso le dila, si 
seguono da dietro in avauli i diversi rami del nervo sino 
al loro termine - 
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1 4°. Nebvo gran simpatico, 

, « • * 

Si può preparare questo nervo sopra un feto. Il ca- 
davere di un individuo emaciato, e morto d’idropisia, pre- 
senta altrettanto vantaggio. 

Dòpo aver tolta la volta del crànio , l'arcata zigoma- 

• a 

tica , la parotide , il masselerio, la parte inferiore del 
muscolo temporale , la branca della mascella ed i due pte- 
rigoidei , senza offendere il nervo faciale , si notomizza 

10 stemo-mastoideo *, c si rovescia in fuori , dopo aver- 
lo tagliato vicino allo sterno. Bisogna in seguito scovrire 

11 digastrico ed i tre muscoli , che si fissano all' apoiìsi 
stiloidc , tagliare quest’ apofìsi vicino alla sua base , e ro- 
vesciarla verso la parte anteriore del collo con i suoi mu- 
scoli e ’I ventre posteriore del digastrico. Questa disscca- 
zione lascia scorgere i vasi ed i nervi della regione giu- 
gulare ; cercasi sul muscolo retto anteriore ,. dirimpetto 
la prima vertebra cervicale, dietro l'arteria carotide in- 
terna , ed un poco in fuori , un corpo rossastro , allun- 
gato , fusiforme , esso è il ganglio cervicale superiore . I fi- 
luzzi superiori devono essere seguili penetrando nel seno 
carotideo , e ne seni cavernosi , e notomizzando il nervo 
vidiano. Perciò il preparatore distacca dapprima la dura 
madre ^ di poi separa con la sega le ossa del cranio, quin- 
di la parte anteriore del condotto auditorio esterno , sino 
all'estremità interna dello scoglio; pratica una seconda 
sezione obliqua alla base dei cranio , dall’ apofìsi orbitale 
esterna del frontale, sino ài foro mascellare superiore, c 
taglia la grand'ala dello sfenoidé d’ avanti in dietro tra 
questo foro , e la sommità dello scoglio. Egli apre il ca- 
nale parotideo in fuori con un forte scarpello , segue la 
carotide nel seno cavernoso , ove esiste anastomosi col 
sesto pajo , e seziona il nervo vidiano , aprendo il canale 
osseo e la guaina membranosa , in cui s’ introduce dopo 
la sua separazione dal ganglio palatino. 

Dall’ estremità inferiore del ganglio superiore parte 
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un filuzzo che va a portarsi al ganglio medio , situato al- 
Paltezza della quinta o sesta vertebra cervicale allorché 
esiste*: bisogna seguirlo: se il ganglio medio mancasse, 
si continuerebbe la dissecazione del filuzzo sin rimpctto 
T apofisi trasversa della settima vertebra cervicale , luogo 
ove si trova il ganglio cervicale inferiore ., 

/ Nervi cardiaci e plesso . cardiaco . Dopo avere studiato 
i differenti filuzzi che provengono da questi gangli, ugual- 
mente che il nervo cardiaco superiore , si apre il petto , 
c si portan via lo sterno e la metà anteriore delle sette 
od otto prime coste manche e dritte. l esso il pericardio 
dall’ alto in basso , si tolgono i lembi di questa membra-?, 
na , c si taglia la vena cava superiore , dopo averla com- 
presa tra due ligature , vicino la sua imboccatura nell’ o- 
rccchietta dritta. Questa preparazione permette di seguire 
i nervi che si distribuiscono al tronco bracbio-cefalico 
alla parte anteriore dell’ aorta , ed alla superficie anterio- 
re del cuore. *'* .. ; 

Allorché questi nervi sono stati studiati , si rovescia 

1’ aorta da manca a dritta , per iscovrirc la parte inferio- 
re della trachea-arteria , l’ originò de' bronchi , i rasi pol- 
monari dritti , 1" estremità del grande nervo cardiaco drit- 
to , c ’l ganglio nel quale finisce : si termina di mettere 
a nudo il gran plesso cardiaco drillo , e si sezionano i 

rami che né emanano. , 

Nervo grande e piccolo splancnico Dopo aver rovescia- 
to il polmone , bisogna distaccare* da fuofa in avanti la 
pleura costale e la parte di questa membrana che costi- 
tuisce la cavità posteriore del mediastino. Non vi è a far 
altro che a sbarazzare i gangli ed i fili che ne partono , 
del tessuto cellulare che li circonda. # 

i Gangli semilunari. Essendo rovesciato il fegato in alto 
cd a dritta , si taglia a traverso l’epiploon gastro-epatico, 
a qualche distanza dai vasi contenuti nella sua spessezza. 
Per iscrovrire completamente i gangli , ugualmente che i 
loro nervi, si taglia a traverso il grande epiploon al di 
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sotto delle arterie gaslro-cpiploiclic , si rovescia lo stoma- 
co in alto ed a manca , e si solleva 1’ estremità inferiore 

della milza d’ avanti in dietro. 

• » • • 

. Plesso solare. Si prepara , seguendo il processo indi- 
cato per li gangli semi-lunari. La disseccazione de’ plessi 
secondari fornita del plesso solare è quella delle arterie alle 
quali corrispondono. ; 

• • Plesso muife. Bisogna allontanare dalla milza le viscere, 
che la circondano , e togliere il peritoneo da fuori in don- 

• i * ^ 

tro sino al davanti della colonna vertebrale. Seguonsi al- 
lora i (il uzzi di origine del plesso renale , il piccolo splan- 
cnico e tt renale posteriore. 

I plessi soprarenali e spermatici esigono molta prc- 

• » ' » » 

cauzione , a causa della loro tenuità. 

Porzione lombare e sagrale dd nervo gran simpatico. Il 
peritoneo che ricovre Io psoas essendo tolto da fuora in 
dentro,. del pari che la porzione che si riflette sulle parli 
laterali dell’ aorta e della vena cava addominale , si noto- 
mizzano i gangli e i loro liluzzi, e si separa lo psoas dalla 
colonna vertebrale , per seguire le branche anastomotiche 
•Che inviano ai nervi lombari.- 

La preparazione dei gangli sagrali e dei loro rami esige 
che si seghi il pube , vicino al foro otturatore , e che si 
lussi , dallo stesso Iato, l’ articolazione del sagro con l’osso 
ileo. Bisogna in seguilo rovesciare la vescica e ’l retto , 
verso 1 ; apertura che si è fatta al baeino ,• e togliere il 
peritoneo. • '• 

« », . * * • » • 4 .‘* * • • » * * • 

• . • * / , 

. > . v Splancnotomia. 

• • , , % 

* • • 

• • . • • 

Della pelle. . < . 

.V • • • • ' 

Questo grande integumento si compone di due parti 
principali , del derrae e dell’ epidermide. 

Per istudi are 1’ epidermide si proccurano dei pezzi di 
qnesta membrana , caduti nella desquamazione naturale , 
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sollevala dalla macerazione, o distaccati per mezzo della- 
• • • • • 1 

zione de vcscicanli * si esaminano in seguito le due super- 
ficie al microscopio o alla lente. * ' . . i 

Allorché si vuole conoscere la struttura del dcrmc bi- 
sogna prendere un pezzo della pianta dei piedi dei negri. 

Per veder bene i bulbi dei peli , si sceglie sur un | 

gatto , un coniglio, un vitello , ec. la porzione della pelle, 
che è guarnita di questi prolungamenti pelosi sviluppatis- 
simi ( basette , cc. ) e notomizzandola dalla sua faccia in- 
terna, sgorgonsi ben tosto i bulbi , che fan risalto da que- 
sto lato : in mancanza di pelle di questi animali , si può 
fare. la stessa preparazione sul cuojo capelluto dell’ uomo; 
ma i bulbi sono meno sviluppati. v* . 

Si studiano le uughie , o strappandole dalla loro estre- 
mità libera a quella che è aderente: quella dell’alluce è ■ 

preferibile, per ragione della sua maggiore spessezza, pur- 
ché non sia dillbrmala , tagliando la falange parallelamente 
ab suo asse ; ciò che permette di vedere il modo come si 
impianta , cc. 

vv41 ** **• 

Dell occhio e delle sue. dipendenze, v V / • . 

i 'mà finii màdia é m^ii il 11 lìiTi iif ■ 

y W 1 V *1; T v 1 

Gli accessori dell’ occhio devono esserti esaminati i pri- 
mi. Essi si compongono di sopracciglia , di palpebre c di * 
vie lagrimali. . : >,. 

Le sojìracciglia si preparano facendo , a qualche di- 
stanza dal loro margine superiore, una incisione che sia pa- 
rallela , e che non porti che sulla pelle ; si rovescia iu 
seguito questo integumento dall’ alto in basso. Lo stesso 
processo va messo in uso per le fibre superiori dell’ orbi- 
colarc della palpebra , e si taglia trasversalmente il mu- 
scolo occijnto-frontalc, al livello del sopracciglio, per isco- 
vrire e quello ed il tronco nervoso su cui è applicato. 

Le palpebre devono essere esaminale d’ avanti in die- 
tro : per mettere successivamente a nudo le differenti parti 
che le compongono , si tiene tesa la palpebra che si vuole 
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anatemi zzare , e si procede dal suo margine; libero verso 
quello aderente. I suoi vasi non si vedono bene che col 
mezzo della injczionc. Se voglionsi esaminare le glandole 
del Meibomio ed i nervi palpebrali , vai meglio procedere 
dalla faccia posteriore verso la faccia anteriore , ed aju- 
tarsi con la lente. 

; J . ‘ Allorché si studiano le vie lagrimali bisogna rove- 
sciare , dall’ alto in basso , le parti molli che covrono la 
fronte f segare orizzontalmente il cranio , e togliere la pa- 
rete superiore ed. una parte della parete esterna dell’ or- 
. bila , per iscoVrire la glandola lagrimale , e notomizzarc ì 
suoi Vasi , ed i suoi nervi. I suoi condotti escretori serpeg- 
giano nella spessezza della palpebra superiore ; si scorgono 
lasciando macerare l’ occhio in un’ acqua tinta di rosso , c> 
soffiando in seguito nel loro cammino ; Monro figlio li ha 
injettali col mercurio. 1 punti lagrimali sono facili a tro- 
varsi. Per giungere ne’ loro condotti , ci serviamo delle se- 
totolc di cignale che s’ introducono ne’ punti lagrimali sino 
a~ che sieno giunti nel canale nasale ; bisogna in seguito no- 
tomizzarc il sacco lacrimale. Perciò si tolgono le fibre car- 
nute , dietro le quali è situato , lasciando in posto il tendine 
del muscolo palpebrale. Esaminato questo tendine ne’ suoi 
rapporti , si rovescia in fuori , e si fende il sacco dall’ alto 
in basso , nel mezzo della sua parete anteriore ; si ter- 
mina aprendo 1’ uno de’ condotti lacrimali. 

Il canale nasale non si vede bene che allorché, si è 
segata verticalmente la testa , ed introdotta dal basso in 
alto nel canale , una sonda di gomma elastica. Bisogua in 
seguito togliere sncccssivamente con uno scarpello , le por- 
zioni dell’ osso unguis e del cornetto sotto-etmoidale , che 
corrispondono alla sua parte interna. 

La caruncola lacrimale si trova nel grand* angolo del- 
l’ occhio : si esaminano alla lente i suoi peli , c gli orifi- 
iicl delle sue cripte. 

II globo dell ’ occhio presenta dapprima la congiuntiva , 
che deve essere veduta in sito ; si rovesciano in seguito 
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lo palpebre una verso I’ altra ; e .si scorge allora benissi- 
mo la riflessione della congiuntiva sulla sclerotica. Si con- 
tinua ad isolare la membrana delle parti alle quali aderi- 
sce , avendo cura di tenerle lese , c bagnate durante la 
dissecazione. . - , 

La cornea si prepara facendo macerare 1’ occhio sino 
a quanto comincia a putrefarsi ; si tuffa in seguito qual- 
che tempo nell* acqua bollente ; le lamine esterne della cor- 
nea s’ isolano col coltello. 

Per ben vedere la sclerotica si caccia Y occhio della sua 
cavità , e si levano le aponevrosi , dopo averle studiate. 
Bisogna in seguito sollevare la membrana verso il mezzo 
del globo dell’ occhio , ed inciderle circolarmente , senza 
interessare la coroide. Si .rovesciano in senso opposto i duo 
segmenti per distinguere il modo di unione della sclerotica 
alla coroide, egualmente i vasi ed i nervi che passano tra 
esse. L’ inviluppo esterno del nervo ottico deve essere in- 
ciso secondo la sua lunghezza per seguire i filamenti bian- 
castri che la terminano e che vengono a fissarsi alla scle- 
rotica , vicino la circonferenza della sua apertura posteriore. • 

La coroide si mette a scoverto con le scalone della scle- 
rotica , la sua faccia concava è coverta da un intonaco ne- 
rastro che si prolunga nell’ intervallo dei processi ciliari. 
Se fassi macerare la coroide nell’acqua, durante alcuni gior- 
ni , questo intonaco si distacca , e si vede nuotare in sua 
vece una moltitudine di filamenti cortissimi. Spingendo 
un’ injezione molto delicata nell’ arteria ottalmica s’ inietta- 
no quasi sempre le arterie c le vene coroidee. 

Il cerchio ciliare non può essere veduto se non quando 
si è rovesciata da dietro in avanti la metà anteriore della 
sclerotica e portata via in seguito Questa membrana , con 
la cornea trasparente. 

L’ iride non richiede notomi zzazionc particolare , al- 
lorché non vuoisi studiare che la sua faccia anteriore ; ma 
se si cerca di mettere a scovcrto la sua faccia posteriore , 
c la sua grande circonferenza , bisogna togliere la metà 
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posteriore della sclerotica ,, della coroide c della retina , 
conservando il corpo viireo e ’l cristallino, a traverso dei 
quali si distinguono P uvea ed i processi ciliari. Essendo 
tolti questi due corpi alla volta , si fa macerare la mem- 
brana nell’ acqua , per distaccare 1’ intonaco nerastro del- 
l’ iride. Questa preparazione lascia scorgere le strie radiate 
dritte della sua faccia posteriore , che nondimeno bisogna 
esaminare con la lente. Per riconoscere le connessioni della 
grande circonferenza dell’ iride si rovescia da dietro in avanti 
la mota anteriore della sclerotica , per mettere a nudo , 
vina alla cornea, , il cerchio ciliare- Bisogna rovesciare la 
coroide da dietro in avanti per iscovrirc i processi cilia- 
‘ ri. Non si possono vedere i vasi dell’ iride , se non col 
mezzodì una injezione fina, col vermiglione entro l’essenza 
di trementina. Se volesse guardarsi questo pezzo injetla- 
to , converrebbe temprarlo nell’ alcool , e distenderlo iu 
seguilo su^ una carta gommata. Lo Messo processo con- 
viene alla coroide ed alla retina. 

Il cerchio cd i processi ciliari sono situati all’ apertura 
- anteriore della coroide. Si toglie sull’ emisfero supcriore 
e inferiore dell’ occhio la sclerotica , la coroide , e la re- 
tina , sino a due linee circa dell’ origine della cornea tra- 
sparente , lasciando in sito il corpo vitreo e ’l cristallino. 
Questa prima parte della preparazione fa vedere un anello 
nero sulla parte anteriore c concava della coroide ; da que- 
sto anello partono delle strie bianche , che sono i processi 
ciliari. Allorché si levano in seguito il cristallino e ’l cor- 
po Yilrco , l’ intonaco nerastro del corpo ciliare resta' ade- 
rente alla membrana jaloide ed al canale di Petit. Si di- 
lava con ripetute lozioni il corpo ciliare di questo intonaco; 
c veggonsi allora i processi ciliari nascere dalla coroide , 
per mezzo di strio molto tenui. Mettendo la coroide c l’ i- 
ride nell’ acqua , i processi ciliari si allontanano gli uni 
' dagli altri ; col favore della lente si distingue la loro lun- 
ghezza e disposizione. . r . ^ m ; v * 

La retina deve sulle prime essere messa a scoverta 
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dalla sua faccia esterna , ciò che si esegue , togliendo su 
di un occhio freschissimo l’ emisfero posteriore della scle- 
rotica , immergendo 1’ occhio nell acqua , e levandone con 
precauzione la coroide. 

Dopo avere studiata la metà posteriore della superfi- 
cie esterna della retina , si toglie via , con precauzione , 
sullo stesso pezzo, il resto della sclerotica e della coroide, 
la cornea , l’ iride e 1 corpo ciliare , per esaminare il re- 
sto della faccia esterna della membrana, il suo cerchio an- 
teriore e la sua faccia interna. 

4, ' * V ' 

Allorché si vuol conoscere la struttnra intima della 

i 7 

retina , bisogna farla macerare per molti giorni nell’ ac- 
qua dopo averla preventivamente injet lata, Questa macera- 
zione sembra ridurre la retina a due lamine , una cstcr- 

na midollare , 1’ altra interna cellulare e vascolare. 

•/ • m ' . . 

Si dimostra la presenza e la quantità dell’ umor acqueo 
per mezzo della congelazione artificiale dell’occhio. Per di- 
mostrare 1’ esistenza della capsula , si fa bollire V occhio, 
e si guarda in seguito la cornea dalla sua superficie po- 
steriore ; questo processo la mostra separata dalla mem- 
brana dell’ umor aqueo , in vicinanza dclll’ iride. . 

Per mettere a scoverto il cristallino , s’ incide leggier- 
mente la sua membrana. L’ umore di Morgagni scola da 
quest’ apertura e ’l cristallino non tarda a manifestarsi ; non 
si veggono bene le differenti lamine di cui si compone, se 
non immergendolo nell’ acqua bollente. I vasi del cristalli- 
no devono essere notomizzati in preferenza negl’ individui 
morti di apoplessia. . ‘ * 

Il canale impeciato ( goudronné ). di Petit, è sito trai 
corpo vitreo e l cristallino ; si esamina spingendosi una 
tenuissima injezione. 

Il corpo viirto presenta all’ interno un gran numero di 
cellule , delle quali si riconosce la disposizione , facendo 
congelare l’occhio; bisogna di poi aprirlo per estranici 
ghiaccinoli, dopo averlo lasciato per alcun tempo esposto ad 
un’ aria temperala. 
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Dell’ orecchio. 

* . ' / 

*« 1 

Bisogna dividere questo studio in tre parti , e sono, 

I’ orecchio esterno , l' orecchio medio e 1* orecchio interno. 

Orecchio esterno. Dopo aver notomizzati gl’ integumenti 
ed i muscoli estrinseci del padiglione dell’ orecchio , esa- 
minate le sue anfrattuosita c le sue eminenze , si toglie 
con cura la pelle che covre la libro-cartilagine , per istu- 
diare i suoi ligamenti ed i suoi muscoli intrinseci. Se vo- 
glionsi vedere i follicoli della pelle del padiglione , si tuffa 
T orecchio nell’ acqua bollente , per separarne 1* epidermi- 
de. S’ isola la porzione libro-cartilaginosa del condotto udi- 
torio , portando via i muscoli estrinseci dei padiglione , 
la glandola parotide e *1 tessuto cellulare adiacente. 

* * Il condotto uditorio , deve essere studiato nella sua 
parte ossea , togliendo con lo scarpeljo la lamina ossea , 
limitata in dietro dall’ apofisi. mastoidea e stiloide , ed 
innanzi dalla scissura glenoidale. La porzione cartilaginosa 
sarà separata daH’ òssea perchè si possa notomizzarc più 
facilmente la libro-cartilagine , la membrana che la com- 
pleta in dietro , e ì prolungamento cutaneo , che va sino 
ajla membrana del timpano. 

Orecchio medio. Si prende Io scoglio , e si toglie la 
parete inferiore della cassa con la sgorbia e col maglio, di 
poi con una piccola sega, fatta con una molle di orologio, 
si sega la parte superiore ad una linea ed un quarto di 
spessezza , dopo aver situato lo scoglio in una morsa. Nei 
fanciulli per vedere la membrana del timpano , basta to- 
gliere per Io intero la libro-cartilagine dei condotto udito- 
rio. Allorché questa preparazione ò stata convenevolmente 
fatta , si vede in fuori la membrana del timpano ; in den- 
tro , il foro ovale e ’l foro rotondo , il promontorio e la 
piramide ; nell’innanzi il canale del muscolo interno del mar- 
tello , il condotto d’ Eustachio ; in dietro le cellule mastoi- 
dee; in basso la fenditura glenoidale, e nell’interno gli os- 
sctti. Il martellò è situato alla parte superiore della meni- 
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brana del timpano. 17 incudine è sila dietro il martello. 
La staffa è posta pressò a poco ad angolo retto sulla lun- 
ga branca dell’ incudine , in modo clic la sua testa corri- 
sponde all’osso lenticolare. Dopo aver veduti questi ossi- 
cini , bisogna andar in cerca dei muscoli del martello e 
della staila ; il muscolo interno del martello è contenuto nel 

canale osseo che costeggia il condotto di Eustachio; il mu- 

• . 

scolo anteriore s’ impianta all’ a pelisi gracile del martello; 
finalmente , il muscolo della staffa è silo uella cavità della 
piramide. Possono raffigurarsi questi muscoli con un filo 
rosso , ed i filuzzi nervosi con un filo bianco. 

Orecchio interno. S’ incomincia col togliere la cresta che 
termina posteriormente il margine superiore dello scoglio» 
per iscovrire la parte posteriore della cassa , e le cellule 
mastoidee , poi si porta via , con un colpo obliquo , la 
faccia superiore dello scoglio ; si continua la preparazione, 
togliendo la faccia inferiore di quest’ osso , per mezzo di 
un taglio praticato innanzi al tubercolo , che è il rudi- 
mento dell’ apolìsi mastoidea , il quale si prolunga in avanti 
sino alla sommità dello scoglio. Quest’ ultimo taglio ter- 
minato , si trovano in dietro , vicino alla sua base , i tre 
canali semi-circolari. Per eseguire i differenti tagli che ab- 
biamo indicati , bisogna scegliere ossa di soggetti mollo 
giovani. 

11 vestibulo deve essere aperto dalla sua parete supe- 
riore , nel davanti del canale verticale anteriore, in fuori 
ed indietro del fondo del condotto auditorio interno. Per 
preparare la chiocciola , bisogna isolarla in tutto il suo con- 
torno , ed aprire le rampe dalla loro origine sino alla loro 
sommità. Allorché si vuole studiare in un modo speciale 
’ la disposizione dell’ aquedolto di Silvio , si ricerca > sulla 
faccia posteriore dello scoglio , la fenditura che termina la 
porzione ossea dell’ aquedotto. Dopo aver incisa la dura ma- 
dre parallelamente a questa fessura , si pratica una se- 
conda incisione diretta in basso ed in dietro, che cada per- 
pendicolarmente sulla prima ; si sollevano i lembi , e si 
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penetra nella cavità membranosa ; si sonda facilmente que- 
sto canale , con una setola di basetta di gatto. 

Se volesse dividersi il vestibolo in due metà , convien 
servirsi di una sega a lamina molto sottile , con cui si 
pratica in tutta la spessezza dello scoglio , ad una mezza 
linea del canale verticale anteriore , un taglio obliquo in 
dietro ed in dentro. Questo taglio parallelo al piano di 
questo canale , cadrebbe sul terzo anteriore della finestra • 
ovale , c passerebbe dietro il fondo del condotto auditorio 
interno. Una injczioue con la siringa d’ Anellio , dall’ ori- 
ficio vestibulario dell’ aquedotto , riempie prontamente la 
sua cavità membranosa. 

Per preparare 1’ aquedotto della chiocciola , bisogna 
cercare il suo orificio cranico al di sotto del foro audito- 
rio , innanzi ed al di sopra dell’ apertura della dura madre, 
che lascia passare il glosso-faringeo ; vi si può introdurre 
una setola dura e delicata , clic giunge vicinissimo alla fi- 
nestra rotonda , allorché si sono aperte le rampe della chioc- 
ciola. Spingendo un’ injczione di mercurio per l’orificio in- 
feriore , si riempie tosto tutto il laberinto. Il vestibolo 
della chiocciola deve essere aperto in basso ed in fuori , 
alla parte interna ed inferiore della base di questa cavità, 
e sotto il condotto auditorio interno. . . 

I tagli che abbiamo fatti per la preparazione dell’ o- 
rccchio servono a far conoscere le arterie e le vene. 

Allorché il preparatore non vuole isolare da tutte le 
parti la chiocciola , e desidera nondimeno aprire le sue 
rampe , pratica allo scoglio un taglio , che deve essergli 
perpendicolare , c che passar deve dalla parte anteriore dei 
fondo del condotto auditorio interno. • . 

• • 

* • » f 

i ' 1S aso e fosse nasali. 


Naso. Le diverse parti che compongono il naso devono 
essere notomizzale secondo l’ordine della loro situazione , 
dopo aver fatto- sul dorso di quest’ organo un’ incisione lon- 
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giludinalc : sopra uno dei lati, si mettono immediatamente 
a scoverto le ossa , le fibre cartilagini, ed i loro ligamenti; 
sull’ altro si lasciano i muscoli in posizione. 

• Fosse nasali. Si pratica una sezione verticale dalla te- 
sta , andando dalla fronte verso l’ occipite sull’ uno dei lati 
e vicinissimo alla linea mediana ; questo taglio apre il seno 
frontale e ’l seno sfenoidale corrispondente, c lascia intatti 
da un lato i cornetti ed i meati , dall* altro il setto. Si 
risecano in seguito da sei ad otto linee dal cornetto infe- 
riore , per Scovrire 1* orificio interiore del canale nasale, 
e se ne porta via la metà anteriore del cornetto medio , 
per vedere distintamente l’ imboccatura dalle cellule etmoi- 
dali i c f apertura del seno mascellare. Bisogna ancora la- 
vare la pituitaria , per rendere più appariscenti gli orifici 
delle sue cripte mucose , e distaccarla per esaminare i fo- 
glietti che la compongono. 

• Possono farsi diversi tagli per istudiare i Seni. La parte 
posteriore del seno sfenoidale sarà aperta segando trasver- 
salmente la base del cranio , innanzi la lamina quadrila- 
tera , che limila in dietro la fossa pituitaria , dopo avere 
ciò non ostante tolto l’osso mascellare inferiore ed i suoi 
muscoli elevatori. Segando trasversalmente l’ osso mascel- 
lare , dal basso in alto , dietro il terzo dente molare , si 
aprirà la parete posteriore del suo seno. Si metterà egual- 
mente a scoverto, nel davanti, il seno frontale, segando im- 
mediatamente al di sopra della sutura fronto-nasalc. 

Un taglio orizzontale , praticato al livello del margine 
supcriore dell’ osso unguis c della parte inedia del seno 
sfenoidale , lascia scorgere la disposizione delle cellule del- 
f etmoide , ed i rapporti del setto. 

!» • '. • * • » Mvf J f . i % » 

• . • ( » »■ « . / 

’ Della bocca . ■ * 

• .4 

Labbra. Si nolomizzano in tutta la loro lunghezza i mu- 
scoli labiali estrinseci , seguendo nello stesso tempo , dai 
tronchi sino al loro termine, i vasi ed i nervi delie labbra. 
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Gole. Da un Iato si conservano in posto i muscoli , 
Va parotide , c ’1 suo canale escretore , del pari che i vasi 
ed i nervi ; dall’ altro si notomizzano successivamente i di- 
versi strati di cui le guance si compongono. 

Per esaminare la volta palatina , si fa la sezione ver- 
ticale della testa e dell’ osso mascellare inferiore , di ma- 
niera che passi sulla linea mediana , tra l’ incisivo medio 
e V incisivo laterale. Questo taglio non danneggia il setto 
delle fosso nasali , ed i gcnio-glossi restano fissati al gran 
frammento deHa mascella inferiore. 11 taglio delle pareti 
superiori basta per lo studio della superficie interna della 
parete inferiore. 

Il taglio verticale della mascella superiore ed inferiore, 
e r allontanamento delle due metà laterali della lesta, senza 
lacerare il velo del palato , permette di distinguere ulte- 
riormente il velo del palato, l’istmo delle fauci, e le ton- 
sille. Per valutare bene i rapporti delle amigdale , biso'gna 
notomizzare da un Iato tutte le parti situale nella fossa 
triangolare compresa tra la colonna vertebrale , il grande 
pterigoideo e ’1 costrittore superiore della faringe. Si rico- 
nosco la disposizione delle cellul.o tousillari , portando nei 
loro orifici una sonda da patareccio , ed incidendo di so- 
pra. Si procede aHa dissccazionc dei muscoli del velo del 
palato , togliendone la sua mucosa posteriore. 

La preparazione della lingua esige che si seghi ttosso 
mascellare inferiore da ciascun lato , dietro i denti cauini: 
si tira in seguito la lingua in differenti sensi , per vedere 
il suo freno, le sue papille eia sua aderenza al pavimento 
della bocca. . % 

I muscoli stilo-glossi , io-glossi , genio-glossi notomiz- 
zati , avendosi cura di conservare , da un lato , la glandola 
mascellare o linguale , si tien dietro al ramo linguale, al 
glosso-faringeo , al grande ipoglosso , sino alle lóro ultime 
ramificazioni , dopo aver tolto la lingua con l’osso joide. 

Allorché si vogliono esaminare le papille, bisogna injct- 
lare la lingua, ed astergerla con diligenza.. Si tiene in 
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seguilo immersa durante alcun tempo nell acqua tiepida , 
e si curva su di se stessa dall alto in basso , per allonta- 
nare le papille. Queste devono essere tagliate in differenti 
sensi , e viste col microscopio 

Per isludiarc i muscoli intrinseci della lingua , si pra- 
ticano dei tagli trasversali e perpendicolari ; si cerca sulla 
linea mediana la cartilagine che serve d’ inserzione ai mu- 
scoli , di poi in avanti ed alla faccia inferiore e laterale, 
i corpi glandoliformi, ed in dietro l'aponeurosi glosso-joidea. 

Le gengive non saranno notomi zzate con vantaggio ette 
sul cadavere di un feto. Si comincia ad incidere la mucosa 
che le riveste , dopo di che si distacca con precauzione il 
tessuto fibroso , e la lamina tenue che lo tapezza ; in que- 
sto modo si vede com’essa invia i prolungamenti negli alveoli. 

Lo studio dei denti esige diversi processi che possono 
nondimeno ridursi al seguente ; dopo aver tolto su di un 
adulto , le labbra , le guancie , la lingua , c ’l velo del pa- 
lato , si sega trasversalmente la testa dietro 1’ articolazione 
temporo-mascellare. Allorché si sono esaminate le arcate 
dentarie in tutto quello che presentano all’ esterno , si no- 
tomizzano le gingivo , e si distrugge con uno scarpcllino la 
parte anteriore di tulli gii alveoli , aflìnchè possano vedersi 
le radici dei denti in tutta la loro lunghezza. Si potrebbero 
egualmente mantenere a scoverto i denti dalla parta poste- 
riore dei margini alveolari. Queste preparazioni devono es- 
sere ancor fatte su i giovani soggetti , e su individui molto 
avanzati in età. Nei feto si scorgono i follicoli dentari dopo 

•i • 

che si sono sollevate le gingivc. 

Procedendo in questa guisa , si vedono benissimo i 
piccoli fori situati dietro i denti incisivi e canini della prima 
dentizione , e che corrispondono ‘ alle cavità , ove sono con- 
tenuti i follicoli dei denti permanenti ; ci assicuriamo an- 
cora dello sviluppamento della mascella inferiore , delia 
struttura e della connessione dei fòllicoli della prima e se- 
conda dentizione. Per esaminare i follicoli della prima c 
seconda dentizione , bisogna far rammollire per alcun tempo 
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ic ossa mascellari in uu miscuglio d'acido nitrico e di spi- 
riifi di vino. ' 

Si deve in seguito segare qualche dente , e guardare 
con una buona lente la soluzione di continuità. Si scorge 
allora la disposizione dello strato dello smalto , quella della 
lamina cornea , che è sito al disotto , più profondamente 
la sostanza osseo-denlaria , c finalmente la cavità , nella 
quale si trova la polpa dentaria. 

L’anatomico deve ajutarsi, nelle sue ricerche, delle injc- 

iioni fine dei vasi dentari , dell' immersione de* denti negli 

acidi minerali diluti , dell’ azione del fuoco e della loro 

• • * 
esposizione all’ aria libera. 

« 

< t * § » 

Delle glandole sci ali vari. 

« • » V 

• * * • , 

Se ne contano tre. da ciascun lato:, la parotide 9 la 
mascellare , la sublinguale. 

Per preparare la parotide in un modo conveniente , bi- 
sogna anatomizzare la glandola , i vasi ed i nervi che 
vi si distribuiscono. Perciò si fa alla pelle una incisione 
diretta dalla parte media della base dell’ apofisi mastoidea, 
alla parte posteriore ed inferiore dell’ angolo della mascella. 
Gl’ integumenti , e ’l muscolo pellicpiajo essendo rovesciati 
d' avanti in dietro , s’ isolano dal tessuto cellulare che li 
circonda , i fìluzzi parotidei del plesso cervicale, e le bran- 
che del nervo faciale, prese dalla loro uscita dalla glandola. 
La parotide deve essere notomizzata con precauzione, per 
trovare i suoi vasi ed i suoi nervi profondi e per vedere 
i suoi rapporti con 1’ arteria carotide e 1’ apofisi stiloide. 
Il canale di Stenone si riconosce, , tirando in avanti ed in 
dietro la commessura dèlie labbra, ed introducendo uno sti— 
letto nel suo orificio boccale. 

La dissecazione delle gltmdole mascellari e sublinguali 
non può aver luogo efie segando 1* osso mascellare inferiore 
sul cammino della sua sinfisi. Si distacca in seguito il pel- 
licciajo dall’ alto in basso. 11 ventre anteriore del digastrico 
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c del milo-joidoo , essendo separati dell’ osso mascellare, e 
rovesciati nello stesso senso , si trova facilmente vicino al 
nervo linguale il canale di Warthon f in cui si fa penetrare 
uno stiletto. Per iscovrire la glandola sublinguale , s’ incide 
la membrana mucosa della bocca , 'vicino al margine alveo- 
lare , e si rovescia verso il freno della lingua. Non si tratta 

che di cercare i suoi canali escretori , e d’ introdurvi delle 

* * * . 

setole sottili , facendole girare tra le dia. 




Della faringe. 


jur<n4 


Si cominciano a notomi zzye i muscoli della faringe, 
nel modo come è stato indicalo , e si apre in seguito dal- 
1’ alto in basso dalla sua parete posteriore, per esaminare 
la sua membrana mucosa e le aperture che si osservano 
nella sua cavità. 

• • % • » v t 

» f fi* * ' f:* ‘ 
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Della laringe e del corpo tiroideo. . * 


Il preparatore anatomizza e toglie i muscoli , che ri- 
covrono la laringe , dopo averla isolata al livello della tra- 
chea ; esamina i suoi rapporti ugualmente che quelli del 
corpo tiroide con i suoi vasi e nervi siti nelle adiacenze, 
e ne porla via il corpo tiroide , di. cui ne esamina la 
struttura. Egli taglia ancora , vicino al loro attacco supe- 

pcriore , i muscoli inseriti al margine inferiore ed alla faccia 

# ■ • % 

interna dell’osso mascellare , del pari che quelli che si at- 
taccano all’ apofisi stiloidc. Essendo notorarzzati i muscoli 
laringei intrinseci, le membrane ed i ligameuti, nel modo 
precedentemente indicato , egli taglia dalla sua parte media 
posteriore , la cartilagine cricoide , ciò che gli permette di 
vedere la glottide , i suoi ligamenti ed i ventricoli. Ter- 
mina la preparazione, separando le diverse cartilagini per 
isludiarle particolarmente. 


1 
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Degli organi rinchiusi nelle Cavita’ toràciche. 


Allorché si vuole dapprima studiare la disposizione della 
superficie esterna delle pleure , si fa sul cammino di una 
linea esile , dalla parte mediana del collo sino alla base del- 
1’ appendice xifoide dello sterno , un incisione agl’ integu- 
menti : due novelle incisioni sono condotte , una* lungo il 
margine posteriore delle due clavicole e dell’ estremità su- 
periore dello sterno , Y altra , lungo la terza costa sternale 
di ciascun lato. Bisogna separare le clavicole dallo sterno, 

e rovesciarle in fuori ed in dietro con i lembi delle inci- 

• • * 

sioni j c si separano in segato con una piccola sega, da un 
iato, vicino le loro estremità anteriori e posteriori, le costole 
corrispondenti al numero pari , dalla seconda sino alla de- 
cima. Fatta questa sezione , si portan via le cosie tagliate, 
i muscoli intercostali , la parte inferiore degli scaleni e ’l 
tessuto cellulare circostante. Diviene appariscente il media- 
stino , allorché si tolgono sia a dritta , sia a manca le car- 
tilagini , e la metà o i due terzi anteriori della porzione 
ossea delle sei ultime coste vertebro-sternali , con la pleura, 
che le ricovre. 

Se non si volesse vedere la superficie esterna delle pleure, 
si aprirebbe il torace con un’ incisione parabolica , che si 
dirigerebbe dall’ estremità superiore dello sterno alla spina 
anteriore e superiore dell’osso degli ilei; dipoi si seghe- 
rebbero le clavicole verso il loro mezzo , del pari che le 
nove o dieci prime coste , e si rovescerebbe inseguitolo 
sterno dall’ alto in basso , esaminando con diligenza la di- 
sposiziouc del mediastino. 


Delle pleure. . 

i * * * 

La preparazione precedente ci ha già fatto conoscere in 
parte le pleure : per farsi un conto esatto dei loro rapporti 
e delle loro connessioni , non rimane a far altro che a to- 
gliere la colonna vertebrale e ’l sagro, conservando i vasi 
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e le altre parli che son site al davanti. La loro descrizione 
anatomica compie tutto ciò ohe importa sapere di queste 

membrane. , * 

f ; - • • 

Del timo. 

* 

• . 

# 

» i 

' Si toglie lo sterno, c si rovesciano dal basso in alto 
i muscoli che si fissano alla parte posteriore e supcriore 
di quest’ osso ; si allontanano le unc dalle altre le lamine 

del mediastino , e scorgesi allora il timo. 

. * . • ’ • • 

. • ; _ • 

... Del pericardio. 

■ ‘ V '' ' ' ' A • V 

La parte anteriore del pericardio sbarazzata dal timo 
e dal tessuto cellulare che la ricovrono , si allontanano da 
dritta a manca le lamine del mediastino. Il suo foglietto 
fibroso deve essere seguito dalla sua origine fin sopra l’aorta, 
la vena cava , ed i vasi polmonari : si fa in seguito un’in- 
cisione a croce alla sua parte anteriore , per esaminare la 
sua faccia interna e la sua lamina sierosa. Per riconoscere 
la forma e la tessitura pel pericardio , vi s’ insullla del- 
1’ aria,* la lamina sierosa è molto appariscente nella peri- 
cardite. 


Del cuore. 

• » 



Dopo aver passato a rivista la superficie esterna del 
cuore , avendo cura di conservarlo in sito , si apre 1’ o- 
rccchietta dritta con due incisioni, una trasversale, diretta 
nel luogo dove le vene cave si riuniscono, sino al (appen- 
dice inclusivamente; l’altra estesa dal mezzo dei labbro su- 

. 

periore del risalto della prima, sino alla vena cava Supe- 
riore , che si apre anteriormente dal basso in allo ; s’ in- 
troducono in seguito le dita nell’ interno dell’ orecchietta 
per isludiarla tale qual’ è allorché è ripiena. In basso ed 
in dietro , si scorge 1’ orificio della vena cava inferiore , 

10 
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la cui metà anteriore è gucmita della valvola di Eusta- 
chio. La descrizione anatomica basta per indicare le parti 
che rappresenta quest’ orecchietta. 

Allorché si è convenevolmente vista 1’ orecchietta , si 
penetra nel ventricolo dritto , incidendolo lungo il suo 
margine libero e ’l margine interiore del tramezzo inter- 
yentricolare ; questo taglio permette di studiare le sue pa- 
reti ed i tre órdini di fibre carnute , che entrano nella 
sua composizione. . 

L orecchietta manca essendo stata esaminata all’ester- 
no, se si vuol vedere la faccia anteriore , .bisogna . taglia- 
le l’aorta al di. sópra della sua curvatura, e delle due 
divisioni dell’arteria pulmonaria vicino la loro entrata nei 
pulmoni. Essendo questi vasi abbassati sulla parte ante- 
riore del cuore, si apre l’orecchietta in tutta la. sua lun- 
ghezza per mèzzo di un’ incisione a croce , senza interes- 
sare le vene pulmonaric ; studiansi in seguito le diverse 
parti che contiene. Per penetrare nel ventricolo manco , si 
fanno due incisioni curve , che si riuniscono inferiormen- 

*■* ¥ - * r ^ , 

te, delle quali una lungo il margine ottuso del cuore, e 
1’ altra lungo il margine manco del tramezzo. Se si rove- 
scia in seguito il lembo verso l’ orecchietta , tutte le par- 
ti che offre l’ interno di questo ventricolo si trovano mes- 
se a scoverto 

Sino a questi ultimi tempi , il tessuto muscolare del 
cuore era stato riguardato come inestricabile ; si devo- 
no a Gerdy delle buonissime preparazioni , mediante le 
quali ci ha dato un’ idea assai esatta della struttura di 
questo tessuto. Questo anatomico propone di far bollire 
il cuore, di tagliarne il pericardio, di tagliare perpendi- 
colarmente le fibre comuni ai due ventricoli , e quando 
la divisione si è operata , di svolgere le libre proprie a 
ciascuna di queste cavità. 

Se vuoisi conservare un cuore preparato, s’injettano 
le cavità con del sego, e quando il pezzo é secco, si la- 
scia soggiornare per alquanti giorni nell’essenza di tre- 
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mentina , che discioglie benissimo la materia dell’ injezio- 

ne : in seguito si applica una vernice. 

• * 

• * * * • 

• ^ • 

Dei polmoni , dei brocchi e dell’ asperarteria. 

• • 

I muscoli intercostali devono essere tolti in una cer- 
ta estensione , senza ledere le pleure , per esaminare i 
rapporti di queste coi pulmoni. Si fa inseguito, dal tron- 
co della vena cava addominale una injezione che riempia 
la cavità dritta del cuore , 1’ arteria polmonaria , le vene 
tracheali e hronchiche. Dall’ aorta addominale si spinge una 
seconda injezione di un altro colore sin nelle cavità man- 
che del cuore , nelle arterie hronchiche , e nelle vene pul- 
monarie. Bisogna , dopo 1’ injezione de’ vasi , aprire il to- 
race , per istudiare la conlìgurazione de pulmoni , i loru 
rapporti con le parti vicine, notomizzare la trachea-arte- 
ria , i tronchi de bronchi ed i differenti vasi injettati. 
Per tener dietro ai vasi il più che sia possibile, si devono 
far macerare i pulmoni sino alla putrefazione. Potremmo 

contentarci ancora dell’ insulllamento. 

• * 

Allorché si vuole riconoscere la capacità dei eanali 
aerei , si prende un pulmone non injetlato , s’ immerge 
nell’ acqua , dopo averlo tolto dal petto. Allorché è sidfì- 
cientemente scolato del sangue , che poteva contenere , si 
comprime , per espellere 1’ aria che rinchiudeva , e si 
spinge , dal tronco del bronchio , l’ aria rinchiusa in una 
vescica. 

La struttura intima dei polmoni è stata oggetto di 
particolari ricerche di Magcndie. Per giungere ai risulta- 
menti ottenuti dà questo dotto, bisogna , ad esempio di 
Ini, studiare l’organo pulmonare nell’insetto, nella rana, 
nella testugine ec. I pulmoni de’ vecchi che si sono dati*, 
a penose professioni , ed in cui si trova un enfisema di 
questi organi , sono ugualmente buonissimi per queste ri- 
cerche. 

Bisogna ancora esaminare i pulmoni del feto , osser- 


)( 76 ){ 

vare i vasi linfatici c ’l tessuto pulmonarc , tutte le volle 
che hanno subita qualche alterazione. 

t 

Dell’ esofago. 

Essendo aperta . la cavità posteriore del mediastino , 
si rovescia il cuore a dritta , e ’1 polmone a manca , s« 
vede allora 1’ esofago. Dopo avere esaminata la fora» « 
questo condotto , e le sue connessioni , si separano suc- 
cessivamente le tuniche , che entrano nella sua composi- 
zione , e si apre secondo la sua lunghezza , per osserva- 
re la sua membrana mucosa , le rughe di questa mem- 
brana j e gli orifici dei follicoli. 

é * . 

Degli organi contenuti nell’addome. 

• * a- 

* • 

L’ addome si trova naturalmente aperto dal taglio , 
che noi abbiamo indicato nell’articolo torace ; ma se si 
fosse rovesciato solamente lo sterno , e la metà anteriore 
delle coste , converrebbe continuare questo taglio da cia- 
scun lato , sino alla spina anteriore e supcriore delle ossa 
degl’ ilei , avendo la diligenza di non interessare il pe- 

ritoneo. 

0 • * ' • 

• ’ * » 

Del peritoneo. 

La descrizione anotomica di questa membrana sierosa 
è sufficiente per darne un’ idea convenevole , senza che 
vi sia bisogno di eseguire alcuna preparazione particolare. 

Gli epiploon nulla presentano degno di considerazio- 
ne : non bisogna intanto dimenticare che il grande epi- 
ploon è composto di quattro foglietti , che possono assai 
facilmente riconoscersi tagliando l’epiploon tra la grande 
curvatura dello stomaco , ed i vasi gastro-epiploicd. 

La dietro cavità degli epiploon , i mesenteri ed i !i- 
gamenti larghi accompagnano la descrizione anatomica del 
peritoneo. 
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Dello stomaco. 


•Per acquistare delle nozioni esatte sulla posizione na- 
turale dello stomaco , basta fendere’ la linea bianca in lut- 

• • 

ta la sua lunghezza ed in .seguito di allontanare i labbri 
dell’incisione. Nel. mentre si esamina la situazione dei vi- 
sceri «addominali , s' insuffla leggiermente lo stomaco , sino 
a che abbia lo stato più completo di replezione, c si dan- 
no al soggetto diverse posizioni. Il miglior modo di in- 
sufflare lo stomaco consiste nel fare una incisione al lato 
manco della porzion cervicale della trachea-arteria , per 
iscovrire Y esofago , ed introdurre in questo condotto il 
tubo ehe deve servire a spingere l’ aria. 

La forma e le connessioni dello stomaco essendo va- 

v* • • 

lutate , se voglionsi injettare particolarmente le sue arte- 
rie e le sue vene , si spinge l’ injezione delle arterie dal- 
1’ aorta toracica , dopo aver ligato questo vaso al di sot- 
to della mesenterica inferiore. L’ injezione delle vene deve 
essere fatta in due tempi , o per lo tronco della vena 
porta addominale , o per quello della splenica. 

L’ anatomia patologica mostra qualche volta i linfati- 
ci dello stomaco e del canale intestinale pieni di sierosità 
o distesi da gas. Si possono ottenere i medesimi risultamenli 

sugli animali viventi, che si uccidono due o tre ore dopo 

* ♦ * • • 

che han preso cibo. 

Allorché le connessioni , la forma dello stomaco , la 
disposizione de’ suoi vasi , sono ben conosciute , si porta 
via con diligenza la tunica peritoneale , e s’ incide in se- 
guido anteriormente qnest’ organo tra le sue due curvatu- 
re , per esaminare la sua superlìcie anteriore e la valvola 
pilorica. ; 

Le alterazioni patologiche , di cui dobbiamo incessan- 
temente ajutarci nella ricerca della struttura de’ tessuti , 
somministrano buone nozioni sui follicoli , sull’ organizza- 
zione mucosa, e sulle disposizioni delle fibre carnute. 
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Del canale intestinale 

v ' , 

Si compone di diverse .parti , che vanno ad essere* suc- 
cessivamente esaminate. 

Duodeno . La prima parte si vede allorché si è rove- 
vesciato il fegato in alto ed a dritta ; si discovrono le due 
altre , rovesciando da basso in alto l’ arco del colon , ed 
incidendo, da dritta a manca , il- foglietto inferiore del 
meso-colon trasverso in tutta la sua lunghezza. 

Intestino tenue. Non esige che un piccolo numero di 
preparazioni. Si comincia dall’ injettare i suoi vasi, s' in- 
suffla di poi dall’ estremità esofogea , allorché non si è a- 
perto lo stomaco; in caso contrario, s’ introduce f aria 
dall’ estremità pilorica , dopo di aver fatta una ligatura 
al retto ; allorché è convenevolmente dilatato , si liga l’e- 
stremità superiore.- Questa prima parte della preparazione 
permette di giudicare della dilatazione e della locomozio- 
ne del peritoneo. Le connessioni , la disposizione dell’ in- 
testino tenue essendo esaminati , si apre dal suo margine 
convesso per osservare le sue valvole conniventi , le sue 
villosità , gli orifìci delle cripte mucose , e queste cripte 
istesse.* , . 

Cieco. Allorché questa porzione d’ intestino è stata vi- . 
sta ali’ esterno , conviene , per esaminare i differenti ogr 
getti dell’ interno , e particolarmente la valvola ileo-ceca- 
le , portar via una porzione di canale intestinale , che 
comprende il cieco , ed alcuni pollici del colon ed ileo , 
insufflare questa porzione , farla seccare a metà , ed a- 
prirla in seguito a dritta. Se si vuole notomizzare la val- 
vola si comincia coll’ aprire il cieco , il colon , l’ ileo, di- 
stendendoli sur un piano orizzontale ; di poi s inciderebbe 
la mocciosa sul crasso intestino , vicino alla circonferenza 
della valvola , c si solleverebbe lentamente questa mem- 
brana , fino a che si fosse distaccata da quella dell’ inte- 
stino tenue , contro cui si applica mediatamente. 

Colon. Questo intestino , ugualmente che i colon lonv- 
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bari f e la S iliaca devono essere incisi dalla lor faccia 

* * • 

posteriore. : •* 

Retto . Per istodiare il retto in un modo convenevole 
bisogna segare uno degli ossi del pube , e lussare la sin- 
fisi sacro-iliaca corrispondente. Sarà tagliato l’ intestino 
dalla sua faccia posteriore. Potrassi ugualmente studiare 
cogli organi genitali ed urinari. 

Dopo avere esaminate le valvole conniventi dell’ in- 
testino tenue , le cellule del cieco e del colon , si mette 
nell’ acqua qualche porzione di queste intestina per me- 
glio riconoscere le loro villosità. Nel caso che notomizzar 

* • • • • 

si volessero i vasi , nervi e tuniche , che entrano nella . 

• ' • 

loro composizione, bisogna distendere altre porzioni sopra 
un cilindro , o sopra un’ assicella. 


Del fegato. 


La conformazione esterna , e le connessioni del fega- 
to dovendo essere studiate , s’ incomincia dall’ aprire lar- 
gamente la cavità addominale , segando le coste sternali * 
dritte vicino alla loro estremità posteriore , dopo averne 
isolato il diaframma. La disposizione della faccia conves- 
sa dell’ organo essendosi riconosciuta , si rovescia con at- 
tenzione in alto ed a dritta , per osservare le scissure , . 
gl’ infossamenti , i risalti e la faccia concava. Terminato 
questo esame , dobbiamo occuparci nel riconoscere la sua 
tessitura intima , avendo la precauzione di conservarlo in 
sito. Sulle prime rinviensi una membrana sierosa , che 
circonda il legalo all’ esterno , e che manca in molti luo- 
ghi. Lo studio del peritoneo basta per ben conoscere que-r 
sta membrana. La seconda membrana cellulosa deve esse-» 
re ricercala sulle parti del fegato naturalmente sprovviste 
di peritoneo. Per vederla in tutta là sua • estensione , • bi- 
sogna d’ altronde togliere la membrana sierosa , che s’ in- 
cide preliminarmente , o lungo il ligamento sospensorio , 

c\ virino’ alla * Vinvn lini lira;;;, r; 1 i Intnrali . O miri» dalla 
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I vasi del fegato possono essere facilmente incitati , 
spingendo dall’ arteria epatica l’ essenza di trementina co- 
lorala ; non si può rinvenire porzioncclla di fegato che non 
contenga molti ramoscelli di questo vaso. Il risultato è lo 
stesso , injettando la vena porta , le vene epatiche , e 1 ca- 
nale epatico. L’. injezione della vena ombelicale sul cadavere 
di un fanciullo neonato , riempie la vena cava e la vena 
porta , e passa da questa negli altri vasi. I linfatici sono 
. numerosissimi e facili ad injettarsi. 

Rovesciando il fegato in dietro cd a dritta, e tirando 
in basso ed a manca lo stomaco , se si mette in seguito 
a scoverto il tronco c le divisioni principali dell’ arteria 
epatica /si scorgono benissimo le branche nervose che pro- 
vengono dal gran simpatico e dal pneuma-gastrico. Non è 
facile nel fegato seguire i lìluzzi frenici ; vi si perviene 
nondimeno aprendo il petto, e dissecando questi rami dal- 
T alto in basso a traverso il diaframma , e la sua apertura 
aortica. . 

Allorché si è sufficientemente esaminato il fegato , si 
passa alla preparazione della vescichetta c dei canali biliari. 
Perciò si rovescia il fegato in alto ed a dritta , nel mentre 
si lira con un uncino in basso ed a manca lo stomaco , 
F arco del colon , e la prima porzione del duodeno ; si 
toglie in seguito con precauzione 1* epiploon gastro-epatico 
e ! tessuto cellulare adiacente. Messo a scoverto il collo 
.della vescichetta biliare., non rimane che a seguire il ca- 
nale cistico , epatico e coledoco. Prima di notomizzare que- 
ste diverse parti , è utile d’ injettare dell’ acqua dal canale 
epatico per distendere la vescichetta; si- aprirà il duodeno 
in fuori della sua porzione verticale. La vescichetta essendo 
ordinariamente piena di bile , si comprime , dopo aver 
aperto il duodeno dalla sua parte anteriore , e si vede stil- 
lare la bile dall’apertura intestinale del canale coledoco , 
alla sommità del tubercolo situato alla riunione della se- 
conda con la terza porzione dell’ intestino; egli è per quel 
luogo che s’ introducono gli stiletti, di cui ci serviamo, per 
seguire la direzione dei canali. 
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Si consiglia (ti far macerare la vescichetta per alquanto 
tempo nell’alcool diluto per distaccante con facilità la tu- 
nica peritoneale. Al di sotto rinvicnsi una seconda mem- 
brana' di natura cellulare. Fendendo la vescichetta sccoudo 
la sua lunghezza , si scorge la sua terza membrana.» 


Della milza. 


• 1 % • | 

Per conoscere la struttura della milza , s’ injctta dalla 
vena e dair arteria , in colori differenti ; di poi togliendo 
la capsula fibrosa, che la ricovre, si espone la massa sotto 
nn piccolo getto di acqua : questa preparatone detta per 
escoriazione , riesce ancora assai bene senza che 1’ organo 

• • '■ , .. j ! t " p f •* . t * 

sìa stato injctlato. 


Del pancreas. 






Vcdcsi quest’ organo glandolare dopo aver rovescialo 
dal basso in allo lo stomaco , ugualmente che 1’ arco del 
colon , e dopo aver inciso a traverso il foglietto inferiore 
del meso-colon trasverso. Trovasi facilissimamente il canale 
escretore allorché si sono tolte con precauzione le granula- 
zioni che lo ricovrono, verso il mezzo della lunghezza della 

glandola ; si notomizza in seguito da, dritta a manca. 

oft* ni 


Delle vie urinarie. 


'i'if 


Le* parti di cui queste si compongono sono, le cap- 
sule soprarcnali , i reni , gli ureteri , c la vescica ; l’u- 
retra appartiene più particolarmente agli organi della ge- 


nerazione. 
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Reni. Dopo arere osservata la configurazione, esterna 
de’ reni > notomi zzati i loro vasi ed i nervi , si sceglie uno 
di questi organi per toglierli il grasso che lo circonda , c 
si divide in due metà, con una incisione praticata secondo 
la lunghezza del margine convesso , da penetrare sino ai 
bacinetto ; su V una di queste metà si procede alla noto- 
mizzazione della membrana capsttlàre, avendo cura di se- 
guirla con precauzione nel suo cammino. 

La sostanza corticale , tubolosa ed i calici non esigono 
affatto preparazione particolare. Per istudiare la pelvi bi- 
sogna sbarazzarla dall’ adipe che la circonda , conservando 
i vasi circostanti , e spingendo nell’ uretere una injezione 
coagulabile ; si apre questa cavità membranosa sull’ altro 
rene , facendo su quest' organo i tagli precedentemente in- 
dicati. 


■ La dissecazione degli ureteri è facile ; solamente bi- 
sogna avere la precauzione di non prepararli nella parte 
inferiore del loro cammino , se non dopo aver esaminate le 
connessioni della vescica cogli organi vicini. 

Vescica . Essendo aperto l’addome , il preparatore sega 
uno degli ossi coxari ad un pollice della sinfisi del pube , 
ed il più vicino possibile alla sinfisi sacro-iliaca : porta via 
il tessuto cellulare adiposo dell’organo, avendo cura degli 
ureteri , dei canali deferenti, de’ vasi e de’ nervi, e noto- 
mizza da fuora in dentro i muscoli del perineo; conviene 
distendere la vescica insufflandola dall’ uretere. 

Dopo che ha studiato con attenzione la forma ed i rap- 
porti della vescica', solleva la porzione dèi peritoneo che 
la riveste, prepara la sua tunica muscolare, l'apre dall’alto 
in basso dalla sua parete anteriore, per vedere la sua su- 
perficie interna , e fa penetrare uno stilettò , dall’ alto in 
basso in uno degli ureteri , a fine di esaminare il modo 
d' inserzione di questo canale. 

Si potrebbe ancora togliere il sagro, il coccige, e la 
parte che più indietreggia dagl’ ilei sopra un bacino ; que- 
sta preparazione sarebbe bnonissima perdstudiare i rapporti 
degli organi urinar! c genitali col retto cd i muscoli vicini. 
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Degli organi genitali. 

" j • t' . * • • ■ . • 

• • • 
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La loro preparazione è assai lunga e diffìcile: noi an- 
dremo subilo ad occuparci di quelli clic costituiscono il sesso 
maschile , poi parleremo degli organi genitali della donna. 

DcgF inviluppi del testicolo. Il primo è quello dello scroto , 
prolungamento della pelle della parte interna delle cosce , 
del peritoneo e del pene. Il dartos deve essere considerato 
come una dipendenza del fascialata superficiale , col quale 
si continua superiormente. La descrizione anatomica indica 
suflìcicntcmcnlc la sua preparazione. Nel giro dell’ anello 
inguinale si distacca un prolungamento d’ apparenza fibrosa 
fornito dall’estremità inferiore del muscolo grande obliquo. 
Questa terza tunica nelle ernie scrotali c negl’ idroceli di- 
viene densa, opaca, c veramente fibrosa. La quarta tunica, 
chia/nata ancora muscolo crcmastere , tunica eritrea , è for- 
mala dall’ espansione del muscolo cremastere , dovuto alla 
trazione di alcuni fascetti del piccolo obliquo. Al di sotto 
delle fibre di questo muscolo si trova una tunica fibrosa che 
inviluppa il testicolo e ’l cordone : questa tunica s’ infossa a 
traverso l’anello inguinale, e si continua con l’aponevrosi 
fascia trasversale . La tunica sierosa o vaginale , ultimo strato 
degl’inviluppi testicolari, rappresenta, come tutte le -mem- 
brane sierose , un sacco senz’ apertura ; la sua disposizione 
varia molto prima la discesa dei testicoli , immediatamente 
dopo discesi , ed allorché sopravviene un’ ernia congenita. 

L’ importanza delle arterie dei testicoli e de’ loro in- 
viluppi deve far sentire la necessità della loro injczione ; 
ci serviamo ordinariamente del mercurio o della trementina 
colorata. Se s’ injetlano i vasi dello scroto, del darlo, della 
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razione facile di tutte le cellule; ciò fatto, s’incide super- 
ficialmente la pelle dall’angolo superiore dell’anello sotto- 
pubiano, sino alla parte inferiore anteriore c laterale dello 
scroto, dopo avere avuto cura di disporre il soggetto co- 
me nell’ operazione del taglio; si notoniizzano accuratamente 
i margini dell incisione , c si rovesciano in senso opposto 

per iscovrirc uno dei dartos. 

Bisogna incidere questa tunica nella stessa direziono 

degl’ integumenti: si trova allora al di sotto rinviluppo fi- 
broso del cordone, c del testicolo, c si vede dall’ una delle 
sue facce il tramezzo mediano dello scroto. Per bene esa- 
minare il prolungamento fibroso, si notoraizza con diligenza 
l’estremità inferiore del grande obliquo , del pari che 1 a- 
nello ; essendo isolata la tunica , si riempie di un liquido 
qualunque , col mezzo di una piccola apertura , a fine di 
riconoscere i suoi limiti, la sua larghezza, e la sua strut- 
tura. 11 creniaslere è notomizzato alla sua volta ; esso è 
applicato sopra una tunica fibrosa che niuu autore ha de- 
scritto , e che s’infossa a traverso l’anello inguinale. Non 
rimane chea scovrire la superficie esterna della tunica va- 
ginale in tutta la sua estensione : questa membrana deve 
essere osservata accuratamente. . 

Del testicolo. S’ incomincia dal notomizzarc il testicolo. 
Essendo stata studiala la forma di quest’ organo , si apre, 
dalla parte inferiore la tunica albuginea , e si rovesciano 
con precauzione i margini dell’ incisione in senso opposto. 
Questa preparazione lascia vedere una parte dei prolunga- 
menti interni dell’ albuginea , i fascctti dei vasi seminiferi, 
ed i vasi sanguigni dei testicoli distesi dal sangue o dal- 
rinjczionc : allorché si vuole svolgere alcuno dei vasi se- 
miniferi , bisogna far macerare per alcun tempo il testicolo 
nell’ acqua tiepida ; un taglio trasversale dell’ organo fatto 
alfa parte media , mostra i rapporti dei tramezzi coi vasi 
seminiferi. 

Allorché voglionsi injcttarc alcuni dei vasi seminiferi, 
bisogna spingere il mercurio per mezzo di uu lungo tubo 
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introdotto nel canale deferente. L’ injczione dei linfatici dei 
testicoli c dell’ epididimo si fa assai facilmente , spingendo 
dei liquori molto tenui dall’ arteria spermatica , dopo aver 
fatta la legatura delle vene del cordone. 

Per dimostrare la struttura dell’ epididimo, si fa una 
piccola incisione sopra una parte qualunque della sua lun- 
ghezza , e s’ injctta in seguito il mercurio dal canale de- 
ferente ; questa sostanza scappa dalla piccola incisione. Que- 
sta sperienza prova che questo corpo non è che un con- 
dotto tortuoso. • ? 

»■ * T * • • • 

. La dissecazione del cordone presenta poche difficoltà. 

Si segue nel canale inguinale, notando accuratamente i suoi 
rapporti con 1’ arteria epigastrica c con l’anello inguinale, 
e si discovre per lo intero il canale deferente, dopo aver 
aperto lateralmente il bacino. 

Se si volesse esaminare la disposizione del gubcmacu- 
lum testili , bisognerebbe aprire trasversalmente l* addome 
al di sotto dell’ umbilico, e rovesciare le intestina sur uno 
dei lati della colonna vertebrale ; si vede allora il guber - 
naculum , coverto dal peritoneo , fare risalto , allorché si 
ha la precauzione di tirare in basso lo scroto , nel meutre 
si solleva il lembo inferiore dell incisione. La porzione ad- 
dominale del gubemaculum s’ introduce nel canale ingui- 
nale, trascinando con essa un prolungamento del peritoneo. 
Fendendo coll precauzione il canale inguinale , si scorge il 
prolungamento peritoneale , e si trova l’ estremità iuferiore 
del gubemaculum. 

Delle vescichette seminali e dei canali ejaculatori. Dopo 
aver segato le ossa del pube a qualche distauza dalla sin- 
fisi sagro-iliaca , si studiano con più facilitale altre parli 
degli organi genitali. Le vescichette seminali devono essere 
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in seguilo macerare , sino alla distruzione intiera del tes- 
suto cellulare. I canali ejaculatori non devono essere no- 
tomizzali , che dopo aver vista l’uretra. Sta bene di con- 
servare il retto che si riempie di borra , ed insufflare la 
vescica. 

Del pem e de’ suoi annessi, pssendo incisi gl’ integu- 
menti del pene, lungo la sua faccia dorsale, dalla base sino 
all’ estremità del prepuzio , si mette a scoverto il ligamento 
sospensorio, portando via il tessuto cellulare che corrisponde 
alle sue facce. Si notomizzano in scgditó i muscoli del pe- 
rineo , conservando, per quanto è possibile , le branche 
principali -de’ nervi e de’ vasi pudendi, c si fa poi pene- 
trare nel canale dell’uretra una tenda scanalata, che deve 
seguire senza sforzo le sue curvature; si osserveranno ac- 
curatamente le connessioni dal canale fuori il bacino , e 
nell’ interno di questa cavità. 

Si gonfia la vescica , e si compie la dissccazionc delle 
vescichette seminali. Introducendo dell’ aria col mezzo di 
un tubo in una delle radici del corpo cavernoso, possiamo 
assicurarci che il suo tessuto spugnoso non comunica af- 
fatto con Quello dell’ uretra e del ghiande. Bisogna poi in- 
cidere questo tessuto secondo la sua lunghezza, ed in fuori: 
si caccia via il sangue per mezzo di ripetute lozioni , e 
si osserva la disposizione del suo tramezzo mediano. 

Per procedere allo studio dell’ uretra , si apre dalla 
sua parete laterale sino al collo della vescica. Questo ta- 
glio è necessario per esaminare la sua cavità , la sua strut- 
tura e quella del ghiande: le sue lacune mucose si. scor- 
gono assai facilmente , dèi pari che gli escretori della pro- 
stata , soffiando con un tubo sulla superficie esterna. Bi- 
sogna , per trovare il canale ejaculatore , sondare per lo 
canale deferente ; si mette in seguito a scoverto, incidendo 
il tessuto dalla prostata dall’ alto in basso , o nella dire- 
zione dello stiletto. Il parenchima della prostata deve essere 
lacerato per veder bene la sua struttura. Se si volessero 
cercare le glandolo di Cooper , converrebbe sollevare con 
precauzione i muscoli bulbo-cavernosi. 


• . ' )( «7 )( 

Allorché si desidera conservare un pene preparato, si 
fanno con la cera dal bulbo dell’uretra e da’, corpi caver- 
nosi due injezioni di color differente , e si mantiene 1* u- 
reira distesa con una grossa tenda. Completa la disseca- 
zionc , si fende lateralmente il ghiande e ’l corpo cavernoso. 

Organi genitali della donna. 

• • 

Delle ovaje. S’ incomincia dal togliere accuratamente 
il peritoneo che ricovre questi organi : allora si trova al 
di sotto di questa membrana uno strato di tessuto cellulare 
denso , che invia dalla superficie interna un gran numero 
di prolungamenti nel .parenchima degli organi ; lacerandolo, 
sembra formato da piccole vesciche arrotondale, unite per 
mezzo di tessuto cellulare. 

Delle trombe. Si devono sulle prime studiare le loro 
connessioni , immettere in seguito uno stiletto delicato nel- 
T orificio del padiglione , ed introdurlo con precauzione sin 
dentro l’ utero ; se f istrumento rincontra delle tortuosità, 
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si cancellano , tagliando la tromba a traverso , verso la 
parte media al di quà delle curvature. Bisogna curare di 
rendere appariscente il tessuto spongioso della tromba, in- 
filando una vernice colorata , col mezzo di un tubo, che 
s’ introduce sotto la membrana , che riveste le trombe. 

Dell utero e dei suoi i nncssi. La eonfigurazionc esterna 
della matrice riconosciuta , si pratica un incisione a croce 
nella Sua parete anteriore , avendo cura di allontanare i 
lembi per vedere la superficie interna e gli orifici delle 
troinhe. In seguito bisogna separare , tanto che è possibile, • 
le tuniche sierosa e mucosa del tessuto proprio dell’orga- 
no. I vasi devono essere seguiti nella spessezza del liga- 
moi.it l.-.rorr» . di mi si tnodio l;i lamino, anìoriore. Si UO- 
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È questa similmente V epoca che bisogna scegliere per i- 

studiare la sqa struttura intima. 

• • 

Della vulva , e suoi annessi. Dalla parte supcriore del 
pube sin Terso la clitoride , si fa un* incisione profonda , 
che si prolunga per tutto il margine libero di uno dei grandi 
labbri. Si fa la dissecazione della mocciosa sin yerso l’o- 
rificio della vagina , dopo aver rovesciata la pelle in fuori. 
Questa preparazione permette di vedere distiulamente una 
delle parti laterali dello sfintere di questo canale , e del 
plesso retiforme , uno dei muscoli ischio-cavernosi , ed una 
porzione dell’uretra. Si compierà la preparazione fendendo 
la sinfisi per iscovri re l’ uretra in tutta la sua lunghezza, 
ed aprendo questo canale dalla sua parete superiore. 

Della vagina . Non deve essere preparata che dopo la 
vulva. Allorché vuol farsene la dissecazione , bisogna sulle 
prime distenderla ugualmente che il retto ; s’ introduce in 
seguito una sonda dall’ intestino , c si apre lateralmente il 
bacino. Dopo di avere esaminate le connessioni di questo 
canale , s’ incide su l’ uno de’ lati , o dalla parete posterio- 
re , ciò che si pratica senza difficoltà , allorché si distacca 
la sinfisi del pube t siccome nelle parti genitali dell* uomo. 
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